Raport tematyczny
w obszarze
Konwencji o Prawach Osob Niepelnosprawnych
z dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U.z2012r., poz. 1169):

prawo do prywatnosci

(art. 22 Konwencji)




AUTORZY RAPORTU TEMATYCZNEGO

Raport tematyczny zostal przygotowany przez zespot kancelarii prawniczej Domanski

Zakrzewski Palinka s.k. w skladzie:

r. pr. dr hab. Marcin Matczak, prof. UW,
r. pr. dr Tomasz Zalasinski,

dr Marcin Romanowicz (UW),

r. pr. dr Anna Partyka-Opiela,

r. pr. Tomasz Kaczynski,

r. pr. Patryk Turzanski,

adw. Tomasz Kubicki,

Anna Hlebicka-Jozefowicz,

© 0 N o 0 Bk~ w0 DNhPE

Katarzyna Rumiancew,

-
©

Marta Jaskiewicz,

-
=

Jedrzej Stepniowski,

-
N

Pawet Kazmierczyk,

-
w

Maciej Padamczyk

[
e

Barbara Krzyzewska
Patrick Wodecki
Dawid Mutwicki

i
IS

17. Magdalena Kolczynska
Wszyscy autorzy wspottworza praktyke Life Sciences:

http://www.dzp.pl/praktyki/life-sciences



http://www.dzp.pl/praktyki/life-sciences

Spis tresci

Y S D i 4
1. Zalozenia teoryteczne raportu tematyCzZnego..............cccceroviriiererniee e 6
1.1 Prawo dO PIyWANOSC .eeviieiiieeiiiiieiiiesie ettt 6
1.1.1  Zycie prywatne (oraz arbitralna lub bezprawna w nie ingerencja) ...................... 6
1.1.2  Sprawy rodzinne, korespondencja, dom, komunikacja mi¢dzyludzka ................ 7
1.1.3  Czes$¢ ireputacja (i ich bezprawne NaruSZenie).......ccvvvvvvrrrieeriieesrveesineessineesenns 9
1.1.4  Miejsce zamieszkania i warunki ZYCIOWE ........ccueevuernrieeniieesiieessineesnineesseee e 10
I O Tol T o g - W o - \11 o - LSS 10
1.1.6  Zasada rOWnoS$ci Z INNYMIi OSODAMI .....vveeveeriiieiieiieeiee e 11

1.2  Uwarunkowania prawa do pPryWatnOSCL «....ceveerueeiieenieiiiesieesiee e siee e 11

2. UWarunkOWanIa PrAWNE .........ccuciveieieeieaieseestaeseestaesteasessaesssassesseessesssesssessesssessessseans 14
2.1  Stan regulacji prawnych w obszarze art. 22 KPON .........ccccooiiiiiiininiieeee, 14
2.1.1  Prawo do prywatno$ci w Konstytucji RP........cccocviiiiiiiiiiiiiee 14
2.1.2  Uwarunkowania prawne a wymogi wynikajace z art. 22 KPON..............c.c..... 15

2.2 Zakres rekomendowanyCh ZIMIAN ........coveiiiirieienese e 16
2.3 Szczegbdtowe rekomendacje PrawoOtWOICZE ........ocveiververiieriinieseene e 17
2.3.1  Brak ustawowego uregulowania monitoringu...........ccccceveerereneneneneneseeeennns 17

2.3.2  Problem z tajemnicg pozyskanych informacji w przepisach o ttumaczach

00T T30/ ol o SO S PP 21

3. Uwarunkowania POZAPFAWNE ........c.eceeiueeieieesieeeesteesteasesseesseessesseesseassesseesseensessessseans 25
3.1  Zakres rekomendowanyCh Zmian ..........ccccceeviiieiieic e 25
3.1.1  Praktyka informowania niepetnosprawnych pacjentow...........ccccceeveiiniinncnnnn 25
3.1.2  Praktyczne rozwigzania wprowadzane w szpitalach psychiatrycznych............. 28

4. POOSUMOWANIE ..ottt ettt bbbttt b et bbbt e e 30
4.1 UwWarunkOWania PrAWNE .........cceouerterterieriieeeieiesie sttt sse bt b sbesneeneenees 30
4.2 Uwarunkowania POZAPIAWNE ..........couerueruerieeieieseesiesiesiestesseeseeseessessesaessessessssnsensennns 31



WSTEP

Raport tematyczny powstat w ramach projektu WdraZanie Konwencji o prawach o0sob
niepetnosprawnych — wspdlna sprawa. Projekt jest realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Osi Priorytetowej Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki 1 edukacji, Dziatania 2.6 Wysoka jakos$¢

polityki na rzecz wlaczenia spotecznego i zawodowego 0séb niepetnosprawnych.
Projekt

Projekt jest realizowany od 1 marca 2016 r. przez DZP wraz z Polskim Forum Oso6b
Niepelnosprawnych (PFON), Warminsko-Mazurskim Sejmikiem Oséb Niepelnosprawnych
(W-MSON), Lubelskim Forum Organizacji Osob Niepelnosprawnych - Sejmik Wojewodzki
(LFOON-SW), Akademig Pedagogiki Specjalnej (APS).

Jest on kluczowym etapem wdrazania Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych
sporzadzonej] w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), ktora
ratyfikowana zostata przez Polsk¢ we wrzesniu 2012 r. Jedng z podstawowych intencji
projektu jest stworzenie dogodnych warunkéw dla uczestnictwa 0so6b niepetnosprawnych
W tworzeniu oraz wdrazaniu ustawodawstwa 1 polityki stuzacych wprowadzeniu w zycie
postanowien Konwencji, a takze w podejmowaniu wszystkich decyzji dotyczacych tych osob

(zgodnie z art. 4 powyzszej Konwencji).

Glowny cel projektu

Cel glowny realizowanego projektu sformulowany zostal zgodnie z wymogami
konkursowymi Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Celem tym
jest stan, w ktorym podmioty polityk publicznych uczestniczagce w procesie wdrazania
Konwencji ONZ o prawach o0s6b niepelnosprawnych w Polsce beda dysponowaly,
niezbednym dla skutecznego przebiegu tego procesu, potencjalem programoOwo-

planistycznym obejmujacym:

= aktualng wiedze na temat barier stanowigcych Zrédto dyskryminacji 1 utrudniajgcych
osobom niepetnosprawnym petne uczestnictwo w funkcjonowaniu spotecznym, w
kontekscie realizacji praw wynikajacych z KPON;

= wiedz¢ na temat istniejacych barier prawnych, administracyjnych i organizacyjnych

wystepujacych w procesie wdrazania postanowien KPON;



= wytyczone pozadane kierunki zmian majace na celu usuwanie wskazanych barier;
= sformulowane rekomendacje konkretnych zmian w zakresie dostosowania polityk

publicznych do postanowien i wymogow KPON.

Raporty tematyczne

Kazdy raport tematyczny zostat sporzadzony na podstawie literatury przedmiotu,
wykonanych w ramach projektu opracowan analitycznych oraz ilo$ciowych i jako$ciowych
badan socjologicznych, a takze na podstawie merytorycznego dorobku tematycznej debaty
doradczo-programowej (tj. wypowiedzi i kwestionariuszy opinii uczestnikow debaty) nt.

dotyczacy poszczego6lnych artykutéw Konwencji.

Podstawa raportu tematycznego jest m.in. kompleksowa analiza prawna, ktéra w pierwszym
roku realizacji projektu (2016 r.) przybrata formg¢ 30 opracowan regulacyjnych,
odpowiadajacych kolejnym obszarom normatywnym Konwencji. Kazde opracowanie

obejmie:

= analize obecnego stanu prawa w danym obszarze wdrazania Konwencji 1 jego ocen¢
jako istniejacej lub potencjalnej bariery, badz tez ulatwienia w wypelnianiu przez
Rzeczpospolita Polska obowigzkéw poszanowania, ochrony i realizacji praw o0séb

niepetnosprawnych, oraz

* nakreslenie kierunkéw zmian prawnych, ograniczajacych bariery 1 tworzacych
korzystne warunki prawne do realizacji polityk stuzacych urzeczywistnieniu

Konwencji w danym obszarze.

Raport tematyczny prezentuje stan problemow podejmowanych przez KPON w danym
artykule, prezentuje potrzeby spoteczne i wymogi rozwojowe, a takze cele 1 kierunki dziatan
dotyczacych rozwigzywania ww. problemow, identyfikuje prawne, administracyjne,
instytucjonalne, organizacyjne 1 inne bariery wdrazania KPON w danym obszarze, a takze
identyfikuje polityki publiczne zaangazowane w rozwigzywanie ww. problemow oraz okresla
sposob skoordynowania tych polityk. Raport podejmuje ponadto, o ile jest to uzasadnione,

réwniez aspekty srodowiskowe.

Zgodnie z zalozeniami raportu metodologicznego przygotowania raportu syntetycznego w
ramach projektu ,,Wdrazanie Konwencji o prawach o0sob niepelnosprawnych — wspolna
sprawa”, raporty tematyczne zostang wykorzystane w opracowaniu raportu syntetycznego w

czesci ,,Bariery i kierunki dziatan we wdrazaniu KPON”.



1. ZALOZENIA TEORYTECZNE RAPORTU TEMATYCZNEGO

Niniejszy raport tematyczny dotyczy analizy uwarunkowan w obszarze prawa wyrazonego w

przepisie art. 22 Konwencji, tj. prawa do prywatnosci.

11 Prawo do prywatnoSci

Zgodnie z art. 22 ust. 1 Konwencji, zadna osoba niepelnosprawna, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania lub warunki zyciowe, nie moze by¢ narazona na arbitralng lub bezprawng
ingerencj¢ w zycie prywatne, sprawy rodzinne, dom lub korespondencje¢, czy innego typu
komunikacje miedzyludzka, ani tez na bezprawne naruszanie jej czci i reputacji. Osoby

niepetnosprawne maja prawo do ochrony prawnej przed tego rodzaju ingerencjami.

Ponadto ust. 2 powyzszego przepisu naklada na Panstwa Strony obowigzek ochrony
poufnosci informacji osobistych, 0 zdrowiu i rehabilitacji osob niepetnosprawnych, na

zasadzie rownosci z innymi osobami.

1.1.1  Zycie prywatne (oraz arbitralna lub bezprawna w nie ingerencja)

Przepis art. 22 KPON wprowadza zakaz arbitralnej lub bezprawnej ingerencji m.in. w zycie
prywatne osob niepetnosprawnych. Zdefiniowanie tego pojecia wymaga analizy zasady
ochrony zycia prywatnego (wyrazonej w art. 47 Konstytucji RP, w art. 7 Karty Praw
Podstawowych oraz w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wartosci) w kontekscie orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej oraz
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka. Biorgc pod uwage doktrynalne trudno$ci z
syntetycznym zdefiniowaniem tego terminu nalezy przyjrze¢ si¢ praktyce orzekania na
podstawie powyzszych przepisow. W orzecznictwie Europejskiego Trybunalu Praw
Cztowieka przyjeto si¢ rozumieé pojecie zycia prywatnego jako: gwarancji ochrony
integralnos$ci fizycznej, psychologicznej 1 moralnej jednostki. W ramach tego prawa uznaje
si¢ rowniez prawo do poznania wilasnego pochodzenia i tozsamosci, zycie seksualne
jednostki, autonomia prokreacyjna w pozytywnym i negatywnym wymiarze, decydowanie o
okolicznosciach wtlasnej $mierci, w tym podjecie decyzji o zakonczeniu zycia. ETPCz
podkresla takze szczegbdlne znaczenie ochrony autonomii informacyjnej jednostki w stosunku

do informacji przechowywanych i upowszechnianych przez organy wtadzy publiczne;j’.

! Por. Odpowiednie wyroki ETPCz wraz z sygnaturami w: M. Wild, Komentarz do art. 47 Konstytucji RP [w:]
L. Bosek, M. Safjan, Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1 — 86, Warszawa 2016, Nb. 39, Legalis.



W S$wietle rozwoju informatyzacji oraz wzrastajgcej potrzeby ochrony danych osobowych w
sieci internetowej jako istotny nalezy uzna¢ wyrok TSUE dotyczacy praktyki dziatania
wyszukiwarek internetowych (spr. C-131/12 Google Spain SL, Google Inc. przeciwko
Agencia Espanola de Proteccion de Datos (AEPD), Mariowi Costesze Gonzdlezowi (Dz.Urz.
UE L Nr 212, s. 4-5). W wyroku tym bowiem Trybunat Sprawiedliwosci uznal obowigzek
operatoréw wyszukiwarek internetowych do usunigcia, na zadanie jednostki, linkow do
publikowanych przez osoby trzecie stron internetowych zawierajacych informacje na temat

jednostki.

Literatura przedmiotu podnosi, ze w przypadku definiowania pojecia Zycia prywatnego nalezy
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytanie: ,,czy istnieje uzasadniony interes publiczny badz
interes innych os6b na ograniczenie prawa jednostki do odosobnienia?”’? W tym sensie zycie
prywatne nie sposob rozpatrywaé¢ abstrahujac od zycia publicznego i na odwrot.
Jednostki maja zatem prawo do prywatnos$ci, do braku ingerencji w ich sfer¢ prywatng tak
dalece, jak nie wkraczaja w sfere publiczng, gdzie w $ci$le okreslonych przypadkach istnieje
mozliwo$¢ zgodnej z prawem ingerencji w prywatno$¢ danego podmiotu (W przypadku
uzasadnionego interesu publicznego badz interesu innych osob). Za arbitralng ingerencje w
zycie prywatne nalezy uzna¢ ingerencje¢ nieuzasadniong przez zaden z dwoch powyzszych
interesow. Ochrona zycia prywatnego jest bowiem co do zasady norma, nie jest jednak normag
bezwyjatkowa, dlatego z ingerencja bezprawng bedziemy mieli do czynienia w przypadku
brak prawnego zezwolenia na wyjatek od tej zasady. Przy tym zauwazmy, Ze zgodnie ze
stownikowa definicja terminu ,ingerowa¢” oznacza on ,,wtracaé si¢ w cudze sprawy”®, co

dobrze koresponduje z trescig powyzszych wywodow.

Whniosek: ochrona zycia prywatnego jest rozumiana nader szeroko, ponadto, coraz
istotniejsza w jej ramach staje si¢ ochrona danych osobowych przetwarzanych w systemach
teleinformatycznych, w szczeg6lnosci w sieci internetowej. Wyjatki od obowigzywania tej
zasady winny by¢ usprawiedliwione badz interesem publicznym badz interesem innych

jednostek, oraz zosta¢ ujete w Sciste ramy wyjatkow prawnych.

1.1.2  Sprawy rodzinne, korespondencja, dom, komunikacja mi¢dzyludzka

2 M. Wild, Komentarz do art. 47 Konstytucji RP [w:] L. Bosek, M. Safjan, Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do
art. 1 — 86, Warszawa 2016, Nb. 58, Legalis.
3 Por. http://sjp.pwn.pl/szukaj/ingerencja.html Dostep: 28.12.2016
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Przepis art. 22 KPON poza zyciem prywatnym zakazuje arbitralnej lub bezprawnej ingerencji

réwniez sprawy rodzinne, korespondencje, dom oraz innego typu komunikacje migdzyludzka.

1.1.2.1 Sprawy rodzinne

Sprawy rodzinne odsytaja wprost do pojecia rodziny. Zgodnie z tezg Trybunatlu
Konstytucyjnego (orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r. K26/96): ,,Pojecie to [rodziny]
zaktada ochrong pewnej skomplikowanej rzeczywistosci spotecznej bedgcej sumg stosunkow
tgczqcych przede wszystkim rodzicow i dzieci (choé w szerszym ujeciu pojecie rodziny
powinno obejmowac takze inne relacje powstajqce na zasadzie wiezow krwi czy stosunkow
przysposobienia”. Obok relacji wertykalnej taczacej rodzicéw z dzie¢mi nalezy uwypukli¢
rowniez relacje horyzontalng !aczacg samych rodzicow, w tym przede wszystkim
matzenstwo. Szczegolne wyrdznienie spraw rodzinnych w tresci art. 22 KPON nie powinno
dziwi¢, zarowno ze wzgledu na istotng role spoteczng jaka odgrywa rodzina jak i na wartos¢
jaka przedstawia dla poszczegdlnych jednostek. Jako przyklad docenienia znaczenia rodziny
dla panstwa poda¢ nalezy poglady G.W.F. Hegla widzacego w rodzinie wiasnie oraz w
spoteczenstwie obywatelskim (ktorej to koncepcji jest tworca) momenty posredniczace w
drodze do panstwa jako takiego. W zwiagzku z powyzszym jako zabroniong nalezy uznaé
ingerencje (,,wtracenie si¢”’) w stosunki tgczace zdefiniowanych powyzej cztonkow rodziny,

przede wszystkim za$ stosunki osobiste.

1.1.2.2 Komunikacja i korespondencja
Ze wzgledu na wyktadnie teleologiczng pojecie korespondencji nalezy rozpatrzy¢ wraz z
innymi sposobami komunikacji miedzyludzkiej. Takie ujecie pozwoli bowiem na omdowienie
tajemnicy komunikacji jako takiej. Skoro art. 22 KPON wymienia zaréwno korespondencje
jak 1 inne sposoby komunikacji nalezy uznaé, ze jego zakresem przedmiotowym objeta jest
czynnos$¢ komunikacji — porozumiewania si¢ we wszelkich formach. Do obowigzywania
tajemnicy komunikacji wystarczajgca jest domniemana wola osob konwersujacych do
nieupowszechniania okolicznoéci swoich rozméw %. Nie ma przy tym znaczenia czy
przekazywane treSci zostaly przez nadawce umieszczone w ramach listu czy za pomoca
oralng poprzez zwyczajng rozmowe. Podkresli¢ nalezy, ze sama tre§¢ przekazywanej
informacji jest nierelewantna dla obowigzywania powyzszej gwarancji, w tym sensie, ze

przekazywane informacj¢ wcale nie muszg zawiera¢ niejawnych komponentow.

4 M. Wild, Komentarz do art. 49 Konstytucji RP [w:] L. Bosek, M. Safjan, Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do
art. 1 — 86, Warszawa 2016, Nb. 17, Legalis.



1.1.2.3 Dom

Mir domowy, zakaz przestepowania progu domu bez zezwolenia, nienaruszalno$¢ miejsca
zamieszkania to jedna z prawnoczlowieczych podstaw, fundamentow obecnego systemu.
Dom, a wilasciwie mieszkanie rozumie si¢ zazwyczaj jako przestrzen nad ktorg rozcigga si¢
wiladztwo jednostki. ,,Kluczowym kryterium pozostaje w takim przypadku pytanie, czy dana
przestrzen przynalezy do prywatnej sfery zycia w jej wymiarze przestrzennym™”. Jesli tak,
kazde wejscie w ta sfer¢ bez wyraznego przyzwolenia danej jednostki moze zostaé

potraktowane jako zakazana przez art. 22 KPON ingerencja.

Przy tym nalezy podkresli¢, ze dla kazdego z wyzej omowionych poje¢ aktualno$¢ zachowujg

rozwazania z podrozdziatu 1.1.1 traktujgce o arbitralnos$ci oraz bezprawnosci ingerencji.

1.1.3  Czes¢ireputacja (i ich bezprawne naruszenie)

Czes¢ 1 reputacja (w polskim porzadku prawnym uzywany jest takze bliskoznaczny termin
dobre imi¢) wchodzg w sktad dobr osobistych. Cze§¢ — na gruncie przepisow krajowych
rozumiana jest jako ,pewna kategoria normatywna, tzn. jako przyshugujace kazdemu
cztowiekowi domniemanie jego uczciwosci, ktore jest warunkiem normalnych stosunkéw

"8, Czes¢ jest zatem czym$ w rodzaju

spotecznych czy tez prawidtowego ich ksztalttowania
kredytu zaufania jakim obywatele obdarzaja siebie nawzajem przy okazji interakcji

spolecznych.

Dobre imie to ,,dobro, ktore jednostka zdobywa sobie pracg i zachowaniem si¢ w obrebie
otaczajacej ja grupy spotecznej; to dobro, na ktore sktadaja si¢ sady i opinie cztonkow danego
spoteczenstwa”’. Prawne ujecie terminu ,,dobre imie” dobrze koresponduje ze stownikowa

definicja reputacji tj. opinii, jaka kto$ lub co$ ma wéréd ludzi®.

Cze$¢ jest zatem presupozycja, pewnym residuum dobrej opinii jakg ludzie otrzymujg na
starcie. Dobre imig¢/reputacja to opinia reaktywna, bgdaca wynikiem okreslonych czynéw,
zachowan ludzi, ktérych dotyczy. Obrona czci/dobrego imienia w sposob naturalny znajduje

si¢ na kursie kolizyjnym z inng niezwykle doniosla spolecznie gwarancja prawnocztowieczg

> M. Wild, Komentarz do art. 50 Konstytucji RP [w:] L. Bosek, M. Safjan, Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do
art. 1 — 86, Warszawa 2016, Nb. 17, Legalis.

6 J. Dlugosz, Komentarz do art. 212 Kodeksu karnego [w:] M. Krdlikowski, R. Zawtocki, Kodeks karny. Czesé¢
szezegolna. Tom 1. Komentarz do art. 117 — 221, Warszawa 2013, Nb. 17, Legalis.

7 1bidem,

8 Por. http://sjp.pwn.pl/sjp/reputacja;2574055.html Dostep: 28.12.2016.
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tj. swoboda wypowiedzi. Jako taka nie jest oczywiscie zasadg bezwyjatkowsa, dlatego tez

ochrona czci i reputacji zostata uzalezniona od warunku bezprawnego jej naruszenia.

114 Miejsce zamieszkania i warunki zyciowe

Przepis art. 22 KPON uniezaleznia moc obowigzujaca omawianego powyzej zakazu
ingerencji od miejsca zamieszkania oraz warunkéw zyciowych osoby z niepetnosprawnoscia.
Zgodnie ze stanowiskiem polskiej doktryny cywilistycznej w sktad miejsca zamieszkania
(do jego ustanowienia) wchodza dwa czynniki: zewnetrzny — przebywanie (corpus) oraz
wewnetrzny — zamiar stalego pobytu (animus)®. Przy tam nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art.

28 Kodeksu cywilnego mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

Warunki Zycia facza si¢ z zagadnieniem jako$ci zycia. Materialnej bazy, w ktorej zyja
adresaci art. 22 KPON. Jako$¢ zycia zgodnie z definicja encyklopedyczng jest to ,,stopien
zaspokojenia potrzeb materialnych i niematerialnych — spetniania standardow lub realizacji
warto$ci:  biologicznych, psychologicznych, duchowych, spotecznych 1 politycznych,
kulturalnych, ekonomicznych i ekologicznych jednostek, rodzin i zbiorowosci”. W tym sensie
wysokie warunki zycia lacza si¢ z regularnym zaspokajaniem potrzeb — zar6wno na

plaszczyznie materialnej jak 1 potrzeb np. kulturowych, tj. z wysokim standardem zycia.

Przywolajmy raz jeszcze tre$¢ art. 22 KPON: ,,zadna osoba niepetnosprawna, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania lub warunki Zyciowe, nie moze by¢ narazona na arbitralng lub
bezprawng ingerencje w zycie prywatne (...)”. Wykladnia tego przepisu doprowadza do
wniosku o §wiadomym uniezaleznieniu obowigzywania zakazu wyrazonego w tym przepisie
od dwodch czynnikéw: miejsca zamieszkania lub warunkéw zycia wiasnie. Dlatego miejsce
zamieszkania poza gldownymi o$rodkami miejskimi badz niska stopa warunkoéw zycia oséb z
niepetnosprawnosciami nie powinna w zaden sposob wplywac na stosowanie konwencyjnych

przepisow.

1.1.5 Ochrona prawna

Zagadnienie to taczy si¢ bezposrednio z kwestig dostepu do wymiaru sprawiedliwosci (art. 13
KPON), bowiem ochrona prawna, tj. przewidziane prawem $rodki dochodzenia swoich

uprawnien, uzalezniona jest w praktyce od skutecznos$ci wymiaru sprawiedliwosci.

® A. Wolter, Prawo cywilne, zarys czesci ogélnej, PIWN, Warszawa 1986, s.172.
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1.1.6  Zasada réwnos$ci z innymi osobami

O ile ust. 1 art. 22 KPON jest podmiotowo skierowany wobec 0sob niepetnosprawnych, o tyle
jego zakres przedmiotowy wyraza prawo do prywatnosci bez specjalnego uwzglednienia
potrzeb 0sob z niepelnosprawno$ciami, ujmuje go szeroko. Tymczasem ust. 2 tego przepisu
zawiera wyszegoOlnione dwie informacj¢ tj. o zdrowiu i rehabilitacji, bierze on zatem pod
uwage kontekst niepetnosprawnosci w ramach prawa do prywatnosci. Ponadto powotuje sie
na zasade roéwnosci w kwestii ochrony powyzszych danych przez Panstwa Strony. Przepis art.
5 Konwencji wskazuje, ze wszyscy ludzie sg rowni wobec prawa i sg uprawnieni, bez
jakiejkolwiek dyskryminacji, do jednakowej ochrony prawnej i jednakowych korzysci
wynikajacych z prawa. Co wynika z powyzszego, zakazana jest jakakolwiek dyskryminacja
ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢, w tym: jakiekolwiek réznicowanie, wykluczanie lub
ograniczanie ze wzglgdu na niepelnosprawnos$¢, ktorego celem lub skutkiem jest naruszenie
lub zniweczenie uznania, korzystania z, lub wykonywania wszelkich praw cztowieka i
podstawowych wolnosci w dziedzinie polityki, gospodarki, spotecznej, kulturalne;j,

obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na zasadzie rownos$ci z innymi osobami.

Rozpatrujac przepis art. 22 razem z art. 5 KPON nalezy uzna¢ bezwzgledny zakaz
dyskryminacji osob niepetnosprawnych (w rozumieniu zakresu art. 5 KPON) w zakresie
prawa do prywatnosci. W szczegolnosci rowne traktowanie winno przejawiaé si¢ w
sposobach ochrony danych szczegolnie istotnych dla 0sob z niepetnosprawnosciami — danych
0 stanie zdrowia oraz informacji dotyczacych rehabilitacji, a ktore moga by¢ podatne na
ujawnienie. W przypadku znacznego polegania przez osoby z niepelnosprawnoscia na

pomocy stuzb spotecznych zachowanie prywatnosci moze by¢ odpowiednio trudniejsze™®.

1.2 Uwarunkowania prawa do prywatnosci

Niniejszy raport tematyczny sklada si¢ z dwoch czgsci prezentujacych uwarunkowania

prawne oraz pozaprawne wdrazania przepisu art. 22 Konwencji w Polsce.

Czes¢ pierwsza zawiera analize uwarunkowan prawnych, ktore obejmuja regulacje

powszechnie obowigzujagcego prawa determinujagce prawa 1 obowigzki osoby

101, Theytaz-Bergman, S. Troemel, Guidance Document. Effective Use of International Human Rights
Monitoring Mechanisms to Protect the Rights of Persons with Disabilities, International Disability Alliance
2010, str. 46.
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niepetnosprawnej w danym obszarze Konwencji oraz zakres zadan podmiotéw publicznych i

sposob ich wykonywania.

Analiza uwarunkowan prawnych obejmuje nastgpujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ( t.j. Dz.U. 1997 Nr
28, poz. 152), dalej jako ,,ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty”;

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikacji (t..
Dz. U. nr 209 poz. 1243), dalej jako ,,ustawa o jezyku migowym i innych Srodkach
komunikacji”;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. Nr 64, poz. 593), dalej

jako ,,ustawa o pomocy spolecznej”;

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2016 r.

poz. 546), dalej jako ,, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego”;

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417), dalej jako ,,ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta”;

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. nr 122 poz. 654),

dalej jako ,,ustawa o dzialalnoSci leczniczej”;

Czes¢ druga zawiera analize uwarunkowan pozaprawnych, ktore obejmujg determinanty

wdrazania Konwencji o naturze spotecznej, gospodarczej, instytucjonalnej, finansowej lub

organizacyjnej.

Analiza przygotowanych w ramach projektow dokumentéw pozwala na wyodrebnienie

nastepujacych barier we wdrazaniu Konwencji:

Dokument Bariery

Opracowanie regulacyjne

1) Brak ustawowego unormowania monitoringu

Analiza strategii programoéw | Brak odniesien
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rzagdowych

Analiza programow 1 polityk

Brak odniesien

samorzadowych
Badanie jako$ciowe Brak odniesic
Debaty tematyczne 1) Problem z tajemnicg pozyskanych informacji

2) Praktyka informowania niepelnosprawnych pacjentow

3) Praktyczne rozwigzania wprowadzane w szpitalach

psychiatrycznych
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2.  UWARUNKOWANIA PRAWNE

,Opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. 0 Prawach Osob
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) prawo do prywatnosci (art. 22 Konwencji)”
zawierato analize obejmujgcg obszar normatywny wyznaczony przez art. 22 Konwencji.
Wskazany przepis wyraza prawo o0sob niepetnosprawnych do prywatnosci. Na podstawie

przywotanego dokumentu nalezy przestawi¢ ponizsze wnioski.

2.1 Stan regulacji prawnych w obszarze art. 22 KPON

2.1.1  Prawo do prywatnos$ci w Konstytucji RP

Szeroki katalog wolnosci i praw osobistych jaki zawiera Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej
traktuje m.in. o prawie do prywatnosci. Przepis art. 47 Konstytucji RP stwierdza, iz: ,.kazdy
ma prawo do ochrony prawnej zZycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do

decydowania o swoim zyciu osobistym”.

Przepis ten obejmuje swoim zakresem podmiotowym ogét obywateli, a zatem roéwniez osoby
z niepelnosprawnos$ciag. Nalezy przy tym stwierdzi¢, ze obecnie omawiany artykut — w
zakresie uprawnionych do ochrony - traktuje nie tylko o osobach fizycznych, ale réwniez o
jednostkach organizacyjnych. Z drugiej strony, tj. zobowigzanych do przestrzegania prawa do
prywatnos$ci, nalezy wymieni¢ oczywiscie wladze panstwowe. Przy tym, zgodnie z teza
doktryny, Konstytucja RP naktada na organy panstwa nie tylko obowiazek nieingerowania (to

podstawa) ale rowniez obowigzek stworzenia efektywnych narzedzi ochrony tego prawa'’.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze wszelkie pozostate przepisy dotyczace prawa do prywatnosci
czy to rangi ustawowej (podustawowej) czy miedzynarodowej winny by¢ interpretowane z

punktu widzenia przepisu art. 47 Konstytucji RP, zachowujac z nim zgodno$¢.

Rozpatrujac ten przepis nie sposob abstrahowaé od pozostalych artykutow Konstytucji.
Przede wszystkim nalezy wymieni¢ art. 51 Konstytucji RP zawierajacy gwarancje autonomii
informacyjnej jednostkil?. Przepis ten zawiera szereg gwarancji prawnych laczacych sie

wyraznie z omawianym w tym raporCie obszarem normatywnym: nalozony na organ

1'M. Wild, Komentarz do art. 47 Konstytucji RP [w:] L. Bosek, M. Safjan, Konstytucja RP. Tom |. Komentarz
do art. 1 — 86, Warszawa 2016, Nb. 50, Legalis.
12 1bid., nb 47.
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prawodawczy obowigzek ustawowego uregulowania kwestii ujawniania informacji
dotyczacych poszczegdlnych obywateli, co zostalo zreszta dodatkowo uwarunkowane
wymogiem zgodno$ci z ideg demokratycznego panstwa prawnego. W dalszych ustepach
przepis ten wprowadza gwarancje dostgpu obywateli do dokumentéw urzedowych oraz
zbiorow danych ich dotyczacych, az wreszcie wprowadza instytucje sprostowania badz
usunigcia informacji nieprawdziwych, niepelnych lub zebranych w sposob sprzeczny z
ustawg. Fakt wzajemnego warunkowania si¢ prawa do prywatnosci oraz autonomii
informacyjnej jednostek potwierdza przywotane wczesniej orzecznictwo migdzynarodowe i

nacisk jaki ktadzie na konieczno$¢ zapewnienia ochrony danych osobowych.

W kwestii mozliwych ustawowych ograniczen prawa do prywatnosci zastosowanie bedzie
miat art. 33 ust. 3 Konstytucji, ktory zawiera zamknigty katalog przyczyn dla ktérych wiadza
panstwowa moze ograniczy¢ zakres obowigzywania wolno$ci i praw, przy czym dane
uregulowanie ustawowe musi by¢ konieczne dla zachowania jednej z tych warto$ci, jak

réwniez nie moze naruszac istoty wolnosci 1 praw.

Na koniec nalezy wspomnie¢ o art. 233 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktoérym
niedopuszczalne jest ograniczenie prawa do prywatnosci w czasie stanu wojennego i

wyjatkowego.

Whniosek: Polskie prawo zapewnia na poziomie krajowym ochrong prawa do prywatnosci.
Przepisy Konstytucji RP oraz Konwencji sktadajg si¢ wspolnie na standard ochrony prawne;j

prywatnosci.

2.1.2  Uwarunkowania prawne a wymogi wynikajace z art. 22 KPON

Podsumowujac powyzsze rozwazania prawo do prywatnosci jako jedno z konstytucyjnych
wolno$ci i praw osobistych ma zapewniong ochrong. Uzasadnia to przyjecie tezy, ze Polska
formalnie realizuje konwencyjne prawo do prywatnosci, w tym prawo o0sob

niepelnosprawnych.

Konwencja wprowadza jednak szersze ramy nizli te przewidziane przez Konstytucje. W
szczegblnosci bowiem rozszerza katalog chronionych sytuacji o korespondencj¢ oraz wszelka
mie¢dzyludzka komunikacje. Nalezy zauwazy¢, iz jest to dostosowanie tresci prawa do
prywatno$ci do zmieniajacych si¢ warunkow spotecznych oraz technicznych. W czasach gdy
Internet staje¢ si¢ coraz istotniejszg platforma wymiany informacji nalezy zwroci¢ baczng

uwage na wzglednie nowe, nieortodoksyjne srodki komunikacji, co zdaje si¢ odpowiadac
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tresci art. 22 KPON. Dodatkowo nalezy zwroci¢ uwage na ust. 2 tego artykutu i

wprowadzony przez niego kontekst dotyczacy konkretnie 0sdb z niepetnosprawnos$ciami.

Z drugiej jednak strony nalezy zauwazy¢, ze uzyte w Konstytucji sformutowania takie jak
zycie prywatne, zycie rodzinne, czes¢ i dobre imi¢ odpowiadajg terminom konwencyjnym co
znacznie ulatwia proces dostosowywania rozwigzan krajowych do standardu
miedzynarodowego. Ponadto uprawdopodabnia tezg, iz juz obecnie wymogi prawne stawiane

przez Konwencje Panstwom Stronom s3 w znaczniej mierze w Polsce spetnione.

Przygotowane w ramach projektu opracowania regulacyjne dokonaty identyfikacji i oceny
barier prawnych, na ktore natrafiajag osoby niepelnosprawne dazac do realizacji prawa do
prywatnosci. Akty normatywne zostaly ocenione jako rzeczywista lub potencjalna bariera,
ktora albo generuje dany problem albo nie zawiera rozwigzan prawnych stuzacych
wyeliminowaniu okreslonej przeszkody. W oparciu o wnioski wynikajace z opracowan
regulacyjnych ponizej zaprezentowano szczegotowe rekomendacje zmian prawotwodrczych

stuzace dostosowaniu prawa krajowego do norm wynikajacych z przepisu art. 22 Konwencji.

2.2 Zakres rekomendowanych zmian

Przywolana powyzej analiza stanu regulacji prawnych w obszarze art. 13 KPON wskazata, ze
ewentualnym zmianom legislacyjnym powinny ulec przede wszystkim nastgpujace akty

normatywne:
1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. Nr 64, poz. 593):

= W zakresie, w jakim nie reguluje monitoringu wizyjnego w ramach domow opieki

spolecznej;

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z
2016 r. poz. 546):

= w zakresie, w jakim nie reguluje monitoringu wizyjnego w ramach szpitali
psychiatrycznych;

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych S$rodkach
komunikacji (t.j. Dz. U. nr 209 poz. 1243):
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= W zakresie, w jakim reguluje kwesti¢ tajemnicy pozyskanych przez tlumaczy

jezyka migowego informacji poprzez rozszerzenie jej zakresu przedmiotowego;

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417)

= w zakresie, w jakim wymaga zgody lekarza na uczestnictwo tlumacza jezyka

migowego w §wiadczeniu zdrowotnym.

2.3 Szczegélowe rekomendacje prawotworcze

W  zwigzku z przedstawionym zakresem rekomendowanych zmian, proponujemy

uwzglednienie nastepujacych uwag szczegdtowych:

2.3.1 Brak ustawowego uregulowania monitoringu
2.3.1.1 Uzasadnienie zmiany

Analiza wypowiedzi eksperckich, ktore miaty miejsce podczas debat tematycznych
doprowadza do wniosku, iz brak rozwigzan ustawowych dotyczacych kwestii monitoringu
wizyjnego urasta do rangi jednego z gldownych probleméw prawnych w zakresie prawa do
prywatno$ci. W szczegolnoscei z powyzszego faktu wynika brak jakichkolwiek wytycznych co
do sposobdw rozmieszczania kamer monitoringu, jak réwniez podmiotow odpowiedzialnych
za zbieranie oraz przetwarzanie uzyskanych obrazéw. Dochodzi do sytuacji, w ktorej
niemozliwa do ustalenia jest kwestia tak fundamentalna jak czas przez jaki przechowywane sa
zebrane dane. Na mozliwe pole do naduzy¢ w omawianej obecnie kwestii zwracaja uwage

rowniez organizacje pozarzadowe®®.

Na tym tle nalezy rozwazy¢ praktyke umieszczania kamer telewizji przemystowej w
szpitalach psychiatrycznych oraz domach pomocy spotecznej. Nie negujac potrzeby
zamontowania takich urzadzen w wyzej wymienionych instytucjach (np. ze wzglgdu na
mozliwg autoagresj¢) nalezy postulowaé stworzenie $cistych wytycznych w tym wzgledzie.
Na mozliwe naduzycia w zakresie rozmieszczania kamer w domach opieki spotecznej zwraca

uwage Rzecznik Praw Obywatelskich postulujac ustawowe uregulowanie problematyki

13 https://panoptykon.org/monitoring-wizyjny [dostep: 30 grudnia 2016 1.].
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monitoringu wizyjnego w wyzej wymienionych podmiotach!*. W podobnym kierunku ida
wypowiedzi eksperckie zarejestrowane w trakcie odpowiednich debat tematycznych PFON:
,»W pierwszej kolejnosci nalezatoby wprowadzi¢ przepisy, ktore wprost okreslatyby przestanki

dopuszczalnosci stosowania monitoringu wizyjnego”?®,

Powyzsze rozwazania nalezy rozszerzy¢ takze o monitoring wizyjny montowany w szpitalach
psychiatrycznych. Kwestia ta jest cze$ciowo uregulowana w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego o0raz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania. Zgodnie bowiem z tre$cig § 8 ust. 2 tego rozporzadzenia ,,pomieszczenie
przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajaca stalty nadzor
nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonywania
czynnosci, o ktorych mowa w § 10 ust. 1”. Nalezy w tym miejscu przywotaé¢ rowniez tresé
ust. 6 pkt 2 lit. h rozdziatu VIII zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadacd
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739,) w zwiazku z przepisem § 3 wust. 1 tegoz rozporzadzenia, w oddziale
psychiatrycznym czg$¢ obserwacyjno - diagnostyczna moze by¢é wyposazona w
jednoosobowsa separatk¢ posiadajacg m.in. system monitoringu z kamera, posiadajacy
rezerwowe zasilanie wyposazone w funkcj¢ autostartu, niedostepng dla osoby izolowanej,

zabezpieczong przed uszkodzeniem.

Jednak jak podnosi Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim piSmie do Ministra Zdrowia z
dnia 5 stycznia 2016 r. obecny stan prawny nalezy uznaé na wadliwy®. Po pierwsze, RPO
odnosi si¢ do wymogéw prawa konstytucyjnego, konstatujac, iz wyzej wymienione
rozporzadzenia zostaly wydane z przekroczeniem zakresu upowaznienia udzielonego w
odpowiednich ustawach. Doprowadzito to tym samym do naruszenia art. 92 ust. 1 Konstytucji

RP zgodnie z ktorym rozporzadzenie moze by¢ wydane jedynie na podstawie szczegdlowego

14 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 11
kwietnia 2016 roku, 111.7065.3.2016.AN, dostepne online:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/\Wystapienie_do_Ministra_Rodziny Pracy i_Polityki_Spolecznej ws
zasad_stosowania_monitoringu_wizyjnego_w_domach_pomocy spolecznej.pdf [dostep: 30 grudnia 2016].

15> Wypowiedz ekspercka pochodzaca z kwestionariusza opinii doradczej wypetionego podczas pochodzaca z
debaty tematycznej pos§wieconej art. 10, art. 14 oraz art. 22 KPON.

16 Wystapenie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2016 r.
KMP.574.8.2015.MF, dostgpne online:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Do_MZ_ws_stosowania_monitoringu_wizyjnego_w_szpitalach_psych
iatrycznych.pdf (dostep: 30 grudnia 2016 1.).
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upowaznienia w ustawie 1 w celu jej wykonania. Ponadto upowaznienie powinno okresla¢
organ witasciwy do wydania rozporzadzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania
oraz wytyczne dotyczace tresci aktu. ,.Analiza tresci przytoczonych upowaznien ustawowych
prowadzi do wniosku, Ze nie zawierajq one umocowania do regulowania w rozporzqdzeniu
materii dotyczqcej stosowania systemu telewizji wewnetrznej w szpitalach psychiatrycznych
oraz zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu”, jak
czytamy w powyzszym pismie. Po drugie, co dobrze koresponduj¢ z pierwsza czescia
niniejszego raportu poswigcong uregulowaniom konstytucyjnym, monitoring jako
ograniczenie wolnosci 1 praw osobistych — prawa do prywatnosci powinien zostac
uregulowany na poziomie ustawowym, za$§ obecne rozwigzanie wprowadzajace system
delegacji ustawowych nie czyni zado§¢ omowionym wymogom konstytucyjnym. Po trzecie
wreszcie, zarowno w przypadku szpitali psychiatrycznych jak i domow opieki spotecznej
mamy do czynienia z lukg prawng w zakresie regulowania kwestii przekazywania,
odtwarzania i utrwalania obrazu lub dzwigku z monitoringu, praw 0os6b monitorowanych oraz
zasad wykorzystania tych danych. Wypowiedzi eksperckie przynosza podobne obserwacje W
omawianym obecnie zakresie: ,,w pierwszej kolejnosci na uwage zastuguje brak Scistych
unormowan w zakresie stosowaniu monitoringu w szpitalach psychiatrycznych. W
szczegolnosci kuriozalne wydaje sig, iz pacjent nie jest uprawniony do wglgdu w nagrania, na

ktérych sie znajduje poniewaz nie stanowig one czesci dokumentacji medycznej”*’.

2.3.1.2 Rekomendowane zmiany
Przedstawione powyzej argumenty, w zwigzku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
poszanowania przyrodzonej godnosci oraz w zwigzku z przepisem art. 4 Konwencji,
przemawiaja za przyjeciem odpowiednich $rodkéw ustawodawczych w celu petnego

wdrozenia prawa do prywatnosci.

Po pierwsze, co wynika wprost z powyzszych rozwazan jedynie poziom ustawowy nalezy
uzna¢ za odpowiedni dla uregulowania kwestii wptywajacych (i posrednio ograniczajacych)
na prawa osobiste, a jednym z nich jest z pewnoscig prawo do prywatnosci. Aplikujac ta
generalng kwesti¢ do problematyki zwigzanej] z osobami z niepetnosprawnosciami
uwypuklili§my problem stosowania monitoringu w domach pomocy spolecznej oraz szpitala

psychiatrycznych.

" Wypowiedz ekspercka pochodzaca z kwestionariusza opinii doradczej wypetionego podczas debaty
tematycznej poswigconej art. 10, art. 14 oraz art. 22 KPON.
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Bioragc powyzsze pod uwage, mozliwe sg dwa rozwigzania w zakresie obecnej bariery: po
pierwsze, generalne ustawowe uregulowanie monitoringu wizyjnego . Wymagatoby to
uchwalenia nowej ustawy zawierajacej odpowiednie wytyczne co do rozmieszczania kamer
oraz regulujacej sprawy przechowywania nagranych filméw. Taki ogdlny akt prawny
stosowatby si¢ réwniez do domow opieki spotecznej oraz szpitali psychiatrycznych, tym

samym rozwigzatby powyzej przedstawione trudnosci.

Drugie rozwigzanie zaklada dziatanie punktowe, a casu ad casum. Polegatoby ono na
nowelizacji obecnie obowigzujacych ustaw, poszerzajac ich zakres o uregulowania dotyczace
monitoringu wizyjnego. Zapewnienie odpowiednich gwarancji prawa do prywatnosci w
domach opieki spolecznej odbyloby si¢ poprzez dodanie przepisu do ustawy o pomocy
spotecznej (ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. Dz. U. Nr 64, poz. 593).
Ustawa ta bowiem zawiera rozdzial II ,,domy pomocy spotecznej” regulujacy sposob
organizacji takich placowek. Tre$¢ przepisu traktujacego o monitoringu winna by¢
skonsultowana z podmiotami posiadajacym fachowa wiedz¢ w zakresie technicznych
uwarunkowan tego typu sprzetu. Podobnie nalezatoby znowelizowa¢ ustawodawstwo

dotyczace szpitali psychiatrycznych np. w ramach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektorych innych ustaw (projekt z dnia 27.09.2016) przewiduje ustawowe
uregulowanie zagadnienia monitorowania pomieszczenia, w ktorym realizowany jest przymus
bezposredni w formie izolacji. W uzasadnieniu do tego projektu czytamy, iz w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego nalezy wskazac:

e ,.0soby uprawnione do dostepu do urzadzen i zapisOw z monitoringu pomieszczen;

e podmioty (osoby) obowigzane do zapewnienia wlasciwego przechowywania i
zabezpieczenia zapisu z monitoringu przed dostepem do niego oséb nieuprawnionych
oraz do zapewnienia jego usuni¢cia po uptywie terminu przechowywania;

e sposoby  dokumentowania  czynnosci  zwigzanych z  przechowywaniem,
udostgpnianiem i usuwaniem zapisu z monitoringu”

Ponadto, projekt przewiduje objgcie utrwalonego obrazu i dzwigku ochrong okreslong w

przepisach o ochronie danych osobowych.

18 Prace nad odpowiednim aktem prawnym zostaly wstrzymane: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/kwestia-
monitoringu-wizyjnego-wciaz-nieuregulowana-odpowiedz-mswia (dostgp: 30 grudnia 2016 r.)
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2.3.2 Problem z tajemnicg pozyskanych informacji w przepisach o ttumaczach
migowych

2.3.2.1 Uzasadnienie zmiany
Ustawa o jezyku migowym wprowadza w przepisie art. 2 definicje legalng pojecia ,,0soba
uprawniona”: jest nig bowiem osoba doswiadczajaca trwatych lub okresowych trudnosci w
komunikowaniu si¢. Odpowiednie podmioty zobowigzane sg do zapewnienia mozliwosci
korzystania przez osoby uprawnione z pomocy wybranego ttumacza jezyka migowego lub
ttumacza-przewodnika (art. 10 tej ustawy). Unormowanie to zgodnie z art. 1 ustawy o jezyku
migowym ma zastosowanie do szerokiego kregu podmiotéw: organéw administracji
publicznej, jednostek systemu, podmiotow leczniczych, jednostek Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej 1 strazy gminnych oraz jednostek ochotniczych dziatajacych w tych obszarach.
Niestety wytworzona praktyka interpretacyjna art. 10 doprowadzita do znacznego zawg¢zenia
ustawowego wymogu. ,.Zapewnienie mozliwosci korzystania” rozumiane jest bowiem
obecnie jako znoszenie, nakaz tolerowania thumacza jezyka migowego $swiadczacego ustug na
potrzeby osoby uprawnionej. Nie oznacza on jednak obowigzku zapewnienie takiej ustug

m.in. w szpitalach czy domach opieki spoteczne;j®.

Z takim obowigzkiem — na gruncie obecnie obowigzujacej interpretacji przepisOw prawa —
mamy do czynienia jedynie przy kontaktach z organami administracji publicznej (art. 11
ustawy o jezyku migowym). Przepis ten traktuje zaréwno o tlumaczach polskiego jezyka
migowego (PJM), systemu jezykowo — migowego (SJM) oraz o sposobach komunikowania
si¢ 0sOb gluchoniewidomych (SKOGN). Przewidziana zostata do tego nastepujaca procedura:
osoba uprawniona zglasza che¢¢ skorzystania z odpowiedniej metody komunikacji we
wlasciwym organie administracji na trzy dni robocze przed tym zdarzeniem. Przy tym nalezy
podkresli¢, ze swiadczone thumaczenie z jezyka migowego jest z mocy ustawy bezptatne dla

0sOb z orzeczong niepelnosprawnoscia.

W kontekscie prawa do prywatno$ci nalezy zwrdci¢ baczng uwage na art. 13 ustawy o jezyku
migowym, ktory to przepis wprowadza tajemnice pozyskanych informacji. Zgodnie bowiem z
jego trescig ttumacz jest obowigzany zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z osobg

uprawniong. Przy tym ustawodawca wyraznie podkresla, ze do zachowania powyzszej

19 Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych, podaje informacje iz, ustawa o jezyku migowym i
innych $rodkach komunikowania si¢ nie naktada obowigzku zatrudniania w podmiotach leczniczych oséb
postugujacych sie jezykiem migowym - http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,108,realizacja-zapisow-ustawy-o-
jezyku-migowym (dostep 30 grudnia 2016).
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tajemnicy obowigzana jest osoba realizujgca ,$wiadczenie”. Za$ art. 11 jednoznacznie
przesadza, ze ze ,$wiadczeniem” mamy do czynienia w przypadku zapewnienia ustugi
thumaczenia przez organ administracji publicznej (tj. aktywnego dzialania podmiotu). L.aczne
rozpatrywanie art. 10, art. 11 oraz art. 13 ustawy o jezyku migowym doprowadza do wniosku
interpretacyjnego, iz tajemnica pozyskanych informacji obowigzuje jedynie co do czynnosci
swiadczenia w ramach art. 11 tj. aktywnego dziatania organu zapewniajacego ushuge
thumaczenia. Co do art. 10, gdzie rola podmiotow ogranicza si¢ do biernego ,,znoszenia”
tlumacza, ustawodawca nie decyduj¢ si¢ na uzycie terminu ,,$wiadczenie” ergo niestychanie
ogranicza zakres przedmiotowy obowigzujacej tajemnicy. Przypomnijmy bowiem, ze o ile art.
11 ustawy o jezyku migowym odnosi si¢ jedynie do organdéw administracji publicznej, o tyle
art. 10 obejmuje¢ rowniez m.in. podmioty lecznicze. Na marginesie nalezy wspomnie¢, iz ust.
2 art. 13 wprowadza wszakze dwa wyjatki od obowigzywania tajemnicy: po pierwsze,
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia osoby
uprawnionej lub innych osob, oraz po drugie, osoba uprawniona lub jej przedstawiciel

ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy.

Podsumowujac powyzszy watek, na gruncie ustawy o jezyku migowym pojawiajg si¢ dwie
generalne bariery prawne dotyczace osOb z niepetnosprawnoscia. Po pierwsze, brak
obowigzku zapewnienie przez szpital ustugi thumacza jezyka migowego. Jest to jednakowoz
zagadnienie tgczace si¢ bezposrednio z art. 25 KPON (prawo do zdrowia) i jako takie jest w
niniejszym raporcie sygnalizowane. Osoby zainteresowane nalezy odesta¢ do odpowiedniego
opracowania regulacyjnego (opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13
grudnia 2006 r. 0 Prawach Osob Niepetnosprawnych, Dz. U. z 2012 r., poz. 1169,: prawo do
zdrowia - art. 25 Konwencji). Po drugie, brak odpowiednich przepisow dotyczacych
tajemnicy uzyskanych przez ttumaczy jezyka migowego (PJM, SIM, SKOGN) informacji
dotyczacych o0s6b z niepelnosprawnoscia. Jest to zagadnienie bezposrednio zwigzane z

prawem do prywatnosci.

Na fakt niedowarto$ciowania zagadnienia tajemnicy pozyskanych przez thumaczy migowych
informacji zwracaja uwage réwniez eksperci. ,,Jesli idzie o pacjentow gluchych to z reguly nie
majq oni mozliwosci kontaktu z lekarzem bez udziatu tumacza, co moze by¢ naruszeniem ich
prywatnosci z roznych powodow. Jest to kwestia bardzo wrazliwa a osoby gluche nie chcg
korzystac w tego typu leczeniu z tumacza poniewaz tHumacze sq znani w Srodowisku i

wystepuje obawa wycieku informacji na temat stanu zdrowia pacjenta bgdz tego, Ze ktos
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oprocz mnie i lekarza cos wie na méj temat”™*°

. Wypowiedz ta podnosi problem praktycznej
strony pracy ttumaczy jezyka migowego (PJM, SIM, SKOGN). Ze wzgledu na ograniczong
liczbe 0s6b $wiadczacych taka ustuge - wedtug rejestru thumaczy polskiego jezyka migowego,
w maju 2016 r. w wojewodztwie dolnoslaskim, liczacym okoto trzech milionow
mieszkancow, zarejestrowanych bylo zaledwie czterdziestu dziewig¢ciu ttumaczy — dane
srodowisko okazuje si¢ hermetyczne. Nie ulatwia to podjecia przez osoby z
niepelnosprawnos$cia decyzji o skorzystaniu z takiej ustugi, tym bardziej, ze dane o stanie

zdrowia majg bardzo wrazliwy charakter.

Eksperci w dalszej kolejnosci zwrocili uwage na jeszcze dwa problemy zwigzane z
powyzszym obszarem normatywnym. Po pierwsze, mozliwe nieprzygotowanie etyczne
tlhumaczy jezyka migowego, brak odpowiedniego wyczucia i dojrzatosci w tej kwestii. Po
drugie, czeste naciski rodziny na to by poinformowac ja o uzyskanych wiadomosciach nawet

21

wbrew woli samej osoby z niepelnosprawno$ciami“* oraz zwigzany z tym wymog pewnej

asertywnosci oraz stanowczo$ci wsrdd tlumaczy.

2.3.2.2 Rekomendowane zmiany

Przedstawione powyzej argumenty, w zwiazku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
poszanowania przyrodzonej godnosci, zasada skutecznego udzialu w Zyciu spotecznym i
réwnosci szans oraz w zwiazku z przepisem art. 4 Konwencji, przemawiajg za przyjeciem

odpowiednich $rodkow ustawodawczych w celu pelnego wdrozenia prawa do prywatnosci.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty nalezy postulowaé rozszerzenie zakresu
przedmiotowego art. 13 ustawy o jezyku migowym na wszelkie czynno$ci ttumaczenia
(zarowno dla PJM, SJM, SKOGN). Jednoczesnie nalezy postulowaé¢ wprowadzenie
odpowiednich szkolen thumaczy w tym zakresie, by podnies¢ §wiadomos$¢ istotnosci tego
problemu oraz uwrazliwi¢ ich na potrzeby 0sob z niepelnosprawnosciami w zakresie prawa
do prywatno$ci. W szczegolnosci nalezy rozwazy¢ przygotowanie strategicznego dokumentu
— polityki publicznej, ktory ujmowalby cele oraz dziatania niezbednie dla charakteryzowanej
obecnie zmiany ws$rdod Srodowiska tlumaczy jezyka migowego. Oprocz szkolen, w
szczegolnosci nalezy rozwazy¢ rozpowszechnienie kodeksu dobrych praktyk thumacza (PJM,
SIJM, SKOGN), jak réwniez przygotowanie odpowiednich materiatlow informacyjnych.

Nalezy w nich podkresli¢ istotno$¢ prawa do tajemnicy 0sob z niepetlnosprawnoscig, jak

20 Wypowiedz ekspercka pochodzaca z kwestionariusza opinii doradczej wypelionego podczas debaty
tematycznej po§wigconej art. 10, art. 14 oraz art. 22 KPON.
2L Sprawozdanie z debaty tematycznej po$wigconej art. 10, art. 14 oraz art. 22 KPON.
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rowniez przestrzec przed mozliwymi naciskami ze strony rodziny na wyjawienie informacji
objetych taka tajemnica. Okazja dla wspomnianych ,,oddolnych” dziatan majacych uzupetnié
zmiany w prawie (nowelizacj¢ ustawy o jezyku migowym) mogloby by¢é wprowadzenie
panstwowego systemu certyfikacji tlhumaczy jezyka migowego (postulowanego w
odpowiednim opracowaniu regulacyjnym - opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z
dnia 13 grudnia 2006 r. o Prawach Osob Niepetnosprawnych, Dz. U. z 2012 r., poz. 1169:

wolno$¢ wypowiedzi i dostepu do komunikacji — art. 21 Konwencji).
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3. UWARUNKOWANIA POZAPRAWNE

Przygotowane w ramach projektu analizy i opracowania miaty na celu m.in. zidentyfikowanie
pozaprawnych barier wdrazania zapisow KPON w Rzeczypospolitej Polskiej. Na podstawie

przywotlanych dokumentéw nalezy przedstawi¢ ponizsze wnioski.

3.1 Zakres rekomendowanych zmian

Analiza otoczenia pozaprawnego w obszarze zycia spotecznego regulowanego art. 22 KPON

wskazata, Zze ewentualne zmiany powinny obja¢ nastepujace obszary:
a) Praktyka informowania niepelnosprawnych pacjentow

b) Praktyczne rozwigzania wprowadzane w szpitalach psychiatrycznych

3.1.1  Praktyka informowania niepelnosprawnych pacjentow

3.1.1.1 Uzasadnienie zmiany
Zgodnie z przepisem art. 20 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci 1 godnosci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
Ponadto art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta wprowadza mozliwos$¢ uczestniczenia przez
inne osoby przy $swiadczeniu zdrowotnym wszakze pod dwoma warunkami: zgody osoby
udzielajacej §wiadczenie (wykonujacej zawdd medyczny) oraz pacjenta. W przypadku osob z
niepetnosprawnoscia sensoryczng taka osoba bedzie kto§ umozliwiajacy komunikacje, czy to

przewodnik, czy ttumacz jezyka migowego.

Pojawiajg si¢ przy tym zagadnieniu dwa problemy. Po pierwsze, sygnalizowany wymog
uzyskania zgody lekarza (osoby wykonujacej zawdd medyczny) na obecno$¢ takiej osoby.
Zostawienie w pelni dyskrecjonalnego uznania lekarzom w tym wzgledzie — przy
jednoczesnym braku wymogu znajomosci jezyka migowego przez lekarza — moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej pacjent — osoba niepelnosprawna sensorycznie zostanie
pozbawiony mozliwos$ci uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia. Zagadnienie to taczy
si¢ posrednio z obszarem normatywnym dotyczacy prawa do prywatnosci i jako takie jest w
obecnym raporcie jedynie wspomniane. Zainteresowane osoby nalezy odesta¢ do

odpowiedniego opracowania regulacyjnego (opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji
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z dnia 13 grudnia 2006 r. 0 Prawach Os6b Niepetnosprawnych, Dz. U. z 2012 r., poz. 1169;:
prawo do zdrowia - art. 25 Konwencji). Postuluje si¢ w nim by wymoég zgody lekarza
zastapi¢ instytucjg lekarskiego sprzeciwu, gdzie co do zasady istnieje zgoda na przebywanie
osoby trzeciej np. tlumacza w trakcie $wiadczenia zdrowotnego, jednakowoz lekarz
zachowuje mozliwo$¢ ochrony tajemnicy lekarskiej poprzez mozliwos¢ sprzeciwu gdy

powezmie podejrzenia, iz np. thumacz nie jest osobg za jaka si¢ podaje.

Z powyzszym zagadnieniem laczy si¢ jeszcze jedna kwestia, wplywajac wprost na zakres
przedmiotowy prawa do prywatnosci. Mianowice chodzi o czgstg praktyke ignorowania badz
lekcewazenia osoby z niepelnosprawnoscig przez lekarzy. O ile wczesniejsze wywody
tratujace o przestankach dopuszczalnosci ttumaczy badz przewodnikéw do sytuacji §wiadczen
zdrowotnych nalezy uzna¢ za conditio sine qua non komunikacji pomigdzy pacjentem (z
ograniczeniami sensorycznymi) a lekarzem o tyle nie nalezy absolutyzowac tej pomocy.
Obecna praktyka w tym wzgledzie idzie w kierunku automatycznego przekonania, ze z osobg
z niepelnosprawno$cig sensoryczng nie ma zadnego kontaktu. Brak sprawdzania takich
hipotez doprowadza do sytuacji, w ktorej osoba z niepelnosprawno$cia moglaby —
przynajmniej cze$ciowo - uzyska¢ informacj¢ bezposrednio od lekarza co odpowiadatoby w
najwyzszym stopniu standardowi ochrony prawa do prywatno$ci. W tym sensie informowanie
thumacza, przewodnika czy nawet osoby bliskiej powinno mie¢ zawsze charakter subsydiarny,
pomocniczy. Dopiero po upewnieniu si¢ przez lekarza (osoby wykonujacej zawdd medyczny)
o niemoznos$ci kontaktu z niepelnosprawnym pacjentem powinien on zwréci¢ si¢ do ttumacza
czy przewodnika. Przeciwna praktyka doprowadza do ograniczenia prawa do prywatnosci
takich pacjentéw. Eksperci podkreslaja wysoka czestotliwo$é powyzszej blednej praktyki:
,»od razu zaktadamy, ze osoba z niepeinosprawnoscig sensoryczng a szczegolnie osoby
niestyszqce nie zdolajq od nas uzyskaé takiej informacji [0 stanie zdrowia — DZP]. | od razu
(...) zwracamy si¢ do osoby, ktora z tq osobq jest, jakby pomijajgc i nie dociekajgc na ile ta
osoba [niepetnosprawna — DZP] jest w stanie sama zrozumieé, czy uzywa na przyktad aparatu
stuchowego, czy czyta z ruchu warg, czy kazda inna forma bezposredniego kontaktu, czy
nawet pisanie”??. Same osoby z niepetnosprawnoscia rowniez podkreslaja fakt, iz s czesto
pomijane jako interlokutorzy w oficjalnych kontaktach: ,,wcigz doswiadczam czegos takiego,

Ze staram si¢ rozmawiaé z lekarzem, czy z urzednikiem a on rozmawia z moim

22 Sprawozdanie z debaty tematycznej po$wigconej art. 10, art. 14 oraz art. 22 KPON.
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przewodnikiem”?3. Jak wynika z powyzszego, obecnie omawiana bariera ma charakter w

przewazajacej mierze pozaprawny.

3.1.1.2 Rekomendowane zmiany
Przedstawione powyzej argumenty, w zwiazku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
niedyskryminacji i rownosci szans oraz w zwigzku z przepisem art. 4 Konwencji,
przemawiajg za przyjeciem odpowiednich $rodkow w postaci polityk publicznych i

programéw dziatania w celu pelnego wdrozenia prawa do prywatnosci.

W zwiagzku z tym nalezy postulowaé nowelizacje ustawy o prawach pacjenta w zakresie w
jakim wymaga zgody lekarza (osoby wykonujacej zawdd medyczny) na uczestnictwo
thumacza czy przewodnika w trakcie §wiadczenia zdrowotnego. W szczegodlno$ci nalezy
rozwazy¢ istnienie domniemania takiej zgody przy jednoczesnym wprowadzeniu instytucji

lekarskiego sprzeciwu w uzasadnionych przypadkach.

Po wtore, podniesienie $wiadomosci problemu bezposredniego komunikowania informacji
osobom z niepetnosprawnosciami wsrod srodowiska lekarzy (os6b wykonujacych zawod
medyczny). Zgodnie z art. 18 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma prawo i obowiazek
doskonalenia zawodowego, w szczeg6lnosci w roznych formach ksztatcenia podyplomowego.
Materia ta normowana jest rowniez przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie
sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposoboéw dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow), ktore to rozporzadzenie przewiduje
m.in. doskonalenie si¢ lekarzy za sprawa odbywania szkolen. W zwiagzku z powyzszym
nalezy rozwazy¢ zorganizowanie szkolen dla lekarzy, ktore uswiadomig koniecznosé
bezposredniego komunikowania informacji osobom z niepelnosprawnoscig za$ traktowanie
thumaczy badz przewodnikow jako elementow subsydiarnych, wykorzystywanych w
przypadku niemoznosci wszelkiego kontaktu z pacjentem. Jako fundamentalng nalezy
okresli¢ wole samych pacjentow, ktorzy moga nie checie¢ ujawnia¢ informacji dotyczacych
ich stanu zdrowia ttumaczowi czy nawet osobom bliskim. W szczegolnosci nalezy uwypukli¢
mozliwo$ci alternatywnych $rodkow komunikacji tj. informowanie pacjenta na piSmie,
zdolnos$¢ osob z niepetnosprawnosciami do czytania z ruchu warg czy upewnienie si¢ o braku

aparatu stuchowego.

2 Sprawozdanie z debaty tematycznej po$wigconej art. 10, art. 14 oraz art. 22 KPON.
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3.1.2  Praktyczne rozwigzania wprowadzane w szpitalach psychiatrycznych
3.1.2.1 Uzasadnienie zmiany

Gtlosy ekspertow kilkakrotnie podkreslity utomno$¢ obecnych rozwigzan wprowadzonych na
oddziatach psychiatrycznych polskich szpitali. W szczegdlnosci regulaminy wewnetrzne
takich placowek wprowadzajg nieproporcjonalng dla ich celow ingerencj¢ w prawo do
prywatnosci pacjentow. Eksperci wsrdd takich ograniczen wymienili m.in. niezwykle
rozbudowane katalogi przedmiotéw niedozwolonych w ramach regulaminéw wewnetrznych
szpitali psychiatrycznych. W dalszej kolejnosci zakaz mozliwosci posiadania telefonow
komorkowych z funkcjg robienia zdjg¢ badz nagrywania filméw (bedacych obecnie
powszechnym standardem) przy jednoczesnym braku zapewnienia przez dany podmiot
odpowiednikoéw spetniajacych powyzsze kryterium, co doprowadza de facto do pozbawienia
pacjentow tego s$rodka komunikacji. Wspomina si¢ takze o braku szpitalnych szafek
zamykanych na klucz, co mogloby by¢ gwarantem ustronnego przechowania waznych dla
pacjentéw przedmiotow?*. Powyzsze przyktady wskazuja na pewien generalny, pozaprawny

problem w praktyce funkcjonowania szpitali psychiatrycznych w zakresie prawa do

prywatnosci.

3.1.2.2 Rekomendowane zmiany
Przedstawione powyzej argumenty, w zwigzku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
poszanowania przyrodzonej godnos$ci, niedyskryminacji oraz w zwigzku z przepisem art. 4
Konwencji, przemawiaja za przyjeciem odpowiednich srodkéw w postaci polityk publicznych

1 programOw dziatania w celu pelnego wdrozenia prawa do prywatnosci.

Nalezy polozy¢ wigkszy nacisk na ochron¢ prawa do prywatno$ci w praktyce szpitali
psychiatrycznych. W celu zrealizowania tego postulatu mozna zaproponowaé pewien
strategiczny dokument uwzgledniajacy lub kreujacy polityke publiczng w tym obszarze, ktory
zawieralby wyszczegélnienie odpowiednich szkolen, materiatlow informacyjnych w
powyzszym zakresie. W szczego6lnosci powyzsze czynno$ci powinny zosta¢ adresowane do
podmiotow decyzyjnych takich jak dyrektor, podmiotéw odpowiedzialnych za wydawanie
regulamindw wewnetrznych, czy wydatki szpitala. W szczegdlnos$ci nalezy postulowaé
mozliwo$¢ swobodnego komunikowania si¢ wszelkich oséb z bliskimi przy zapewnieniu

komfortu i prywatnosci takich rozmoéow (do czego szczeg6lnie predestynowanym narzedziem

24 Wszystkie powyzsze przykltady zostaty przedstawione w wypowiedziach eksperckich pochodzacych z
kwestionariusza opinii doradczej wypetionego podczas debaty tematycznej po§wieconej art. 10, art. 14 oraz art.
22 KPON.
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komunikacji jest telefon komoérkowy). Po wtore nalezy zapewni¢ bezpieczne i ustronne
schowki dla prywatnych przedmiotéw pacjentéw, tak by nie musieli rezygnowac z pewnych

swoich rzeczy ze wzgledu na obawe kradziezy czy tez zawstydzenie (np. rzeczy majace

warto$¢ sentymentalng).
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4.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona w niniejszym raporcie tematycznym analiza obszaru zycia spolecznego

wyznaczona przez przepis art. 22 Konwencji wykazala potrzeb¢ zmian prawnych i

pozaprawnych.

4.1 Uwarunkowania prawne

W zakresie uwarunkowan prawnych w ramach projektu zdiagnozowano problemu oraz

przedstawiono rekomendacje przedstawione w ponizszej tabeli:

L.p. | Akt prawny Bariera Rekomendacja
1 Ustawa o Brak Do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nalezy
ochronie uregulowan dodac przepis zapewniajacy odpowiednie gwarancje
zdrowia dotyczacych dotyczace monitoringu wizyjnego w zakresie prawa do
psychicznego | monitoringu prywatnosci w szpitalach psychiatrycznych
wizyjnego
2 Ustawa o Brak Do ustawy o pomocy spotecznej nalezy dodac przepis
pomocy uregulowan zapewniajacy odpowiednie gwarancje dotyczace
spotecznej dotyczacych monitoringu wizyjnego w zakresie prawa do
monitoringu prywatnosci w domach opieki spoteczne;j
wizyjnego
3 SBIRE G Brak Do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
prawach i e Pacjenta nalezy doda¢ przepis zapewniajacy
pacjenta i dotyczacych odpowiednie gwarancje dotyczace monitoringu
Rzeczniku monitoringu wizyjnego w zakresie prawa do prywatnosci w domach
A wizyjnego opieki spotecznej
Pacjenta
Wymog zgody | Nalezy znowelizowaé ustawg o prawach pacjenta w
lekarza na zakresie w jakim wymaga zgody lekarza (osoby

uczestnictwo

ttumacza w

wykonujacej zawdd medyczny) na uczestnictwo ttumacza

czy przewodnika w trakcie swiadczenia zdrowotnego. W
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trakcie
$Swiadczenia

zdrowotnego®

szczegdlno$ci  nalezy  rozwazyé  wprowadzenie
domniemania  takiej zgody przy jednoczesnym
zastrzezeniu  instytucji  lekarskiego sprzeciwu w

uzasadnionych przypadkach.

4 Ustawa 0
jezyku
migowym i
innych
srodkach
komunikowa

nia si¢

1. Waski zakres
przedmiotowy

tajemnicy

Nalezy rozszerzy¢ zakres przedmiotowy art. 13 ustawy o

jezyku migowym (tajemnica informacji) na wszelkie

czynnosci tlumaczenia (zar6wno dla PJM, SJM,
pozyskanych SKOGN).
informacji w
ustawie o jezyku
migowym
2. Zmiana e Whpisanie podnoszenia $wiadomosci tlumaczy

stosunku do
uzyskanych
informacji w
srodowisku
thumaczy jezyka

migowego

jezyka migowego (PIM, SJM, SKOGN) w

zakresie  ochrony  tajemnicy  pozyskany

informacji w polityke publiczng

e Szkolenia dla tlumaczy jezyka migowego W
zakresie istotno$ci prawa do tajemnicy osob z
niepelnosprawnoscia, jak rowniez uswiadomienia

naciskow ze

mozliwosci strony rodziny na

wyjawienie informacji objetych takg tajemnica

e Upowszechnianie kodeksu dobrych praktyk

tlumacza jezyka migowego w tym zakresie

4.2 Uwarunkowania pozaprawne

W zakresie uwarunkowan pozaprawnych w ramach projektu zdiagnozowano problemu oraz

przedstawiono rekomendacje przedstawione w ponizszej tabeli:

25 Analogiczna rekomendacja zawarta jest w opracowaniu poswigconym prawu do zdrowia (art. 25 KPON)
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wprowadzone w
szpitalach

psychiatrycznych

niepetnosprawnych z bliskimi przy
zapewnieniu komfortu i prywatnosci

takich rozmow.

L.p. | Bariera Rekomendacja Dokument strategiczny
1 Brak §wiadomosci Nalezy zorganizowac¢ szkolenia dla Brak
koniecznosci lekarzy, ktore u§wiadomig koniecznos¢
bezposredniego bezposredniego komunikowania
komunikowania informacji osobom z niepetnosprawnoscia
informacji osobom z
niepetnosprawnosciami
wsrod srodowiska
lekarzy
2 Praktyczne Zapewnienie mozliwo$ci swobodnego Narodowy Program
rozwigzania komunikowania si¢ wszelkich os6b Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata
2016-2020
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