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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.2.2025.RKU

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z ponownej wizytacji w Samodzielnym Wojewédzkim Zespole
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie
przy ul. Nowowiejskiej 27

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT).

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264
ze zm.), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt

organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0s6b,
ktére bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6; zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej
lub fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 1-4 kwietnia 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
ponowne wizytacje 4 oddziatdéw ogdlnopsychiatrycznych w Samodzielnym
Wojewddzkim Zespole Publicznych Zaktaddéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 (dalej: szpital, placowka):

Oddziat 1 - 1 kwietnia 2025 r.
Oddziat 5 - 2 kwietnia 2025 r.
Oddziat 3 - 3 kwietnia 2025 r.
Oddziat 4 - 3-4 kwietnia 2025 r.

Wizytacje miaty na celu weryfikacje poziomu realizacji zalecerh wydanych
W raporcie po wizytacji przeprowadzonej w placowce w dniach 4-6 maja 2021 r.

10. W sktad zespotu wizytujgcego weszty: Katarzyna Kopystyniska (zastepczyni
Dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur), Anna Grabowska (socjolozka),
Justyna Jozwiak (dr nauk spotecznych w dziedzinie socjologii), Renata Ktyz-Urbanska
(prawnik, kryminalistyk).

11. W dniach 24-25 czerwca 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
w szpitalu dodatkowg wizytacje. Obejmowata ona oddziat Il (24 czerwca 2025 r.) i izbe
przyjec (25 czerwca 2025 r.).

12. W sktad zespotu wizytujgcego weszty: Katarzyna Kopystynska (zastepczyni
Dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur), Justyna Jozwiak (dr nauk
spotecznych w dziedzinie socjologii), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk).

13. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty rozmowy z zastepca
Dyrektora ds. lecznictwa Mariuszem Bartyzelem i lekarzami kierujgcymi wizytowanymi
oddziatami ogd6lnopsychiatrycznymi, dokonaty ogladu pomieszczen, przeprowadzity
poufne rozmowy z pacjentami i personelem poszczegdlnych oddziatéw, zapoznaty sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg, zapisami monitoringu, a takze sporzadzity
dokumentacje fotograficzna.

14.  Na koniec pierwszej wizyty delegacja KMPT przekazata wstepne uwagi
zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa Mariuszowi Bartyzelowi.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



15.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej dokumentacji, utrwalonych zapiséw z kamer monitoringu oraz
dodatkowych informacji pisemnych.

1l Charakterystyka placowki

16.  Podmiotem tworzgcym szpital jest Samorzgd Wojewddztwa
Mazowieckiego.

17. Oddziaty ogdlnopsychiatryczne szpitala mogg przyjgc tgcznie 160
pacjentéw (kazdy oddziat ma pojemnos¢ 40 miejsc). W dniu zakonczenia wizytacji
w kwietniu 2025 r. na oddziatach przebywato tgcznie 150 pacjentow, w tym osoby
ubezwtasnowolnione i przyjete w trybie ,bez zgody".

IV. Stan realizacji zalecerh wydanych Dyrektorowi szpitala w wyniku
wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach 4-6 maja 2021 r.

A. Zmiana praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu,
poprzez bezwzgledne przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zakresie stosowania unieruchomienia w pomieszczeniach
jednoosobowych lub w warunkach zapewniajgcych poszanowanie godnosci
pacjenta.

18.  Zalecenie zrealizowane. Z analizy przekazanych przez szpital nagran
z monitoringu, a takze pozyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, ze przymus
bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany jest w jednoosobowych
monitorowanych pomieszczeniach przeznaczonych do izolacji.

B. Zmiana praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu,
poprzez bezwzgledne przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zakresie chwilowego uwalniania pacjentéw w celu zmiany
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

19. Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Na potrzeby weryfikacji stopnia
realizacji omawianego zalecenia wizytujgce wybraty losowo, z réznych oddziatow,
dokumentacje medyczng 3 pacjentéw, wobec ktorych stosowany byt przymus
bezposredni. Dodatkowo informacje zawarte w dokumentacji zostaty zestawione
z przekazanymi przez szpital zapisami z monitoringu ze stosowania wobec nich
przymusu bezposredniego. Dane z tych dwdch Zrodet réznity sie w zakresie czasu
stosowania przymusu, chwilowego uwalniania, a takze czestotliwosci sprawdzania



stanu zdrowia unieruchamianych pacjentéw. Ocena praktyki stosowania przymusu
bezposredniego w wizytowanej placowce byta z tego powodu utrudniona. Brak jest
mozliwosci jednoznacznego stwierdzenia, czy wystepujgce niescistosci wynikaja

z usterek technicznych w dziataniu systemu monitoringu, czy z nieprawidtowosci

w prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.

20.  Pierwszy analizowany przypadek dotyczyt unieruchomienia
czterokonczynowego. Z dokumentacji medycznej wynikato, ze unieruchomienie miato
miejsce w godzinach 18.00-21.50, natomiast uwidoczniony na nagraniu znacznik
czasu wskazuje, ze sg to godziny od 19.35 do 23.41. Zwolnienie unieruchamiane;
osoby w celu skorzystania z toalety nastgpito o godzinie 21.45 (na podstawie
znacznika czasu wskazanego na nagraniu).

21.  Drugi analizowany przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
dotyczyt unieruchomienia i izolacji trwajgcych tgcznie 21 godzin i 40 minut, tj. od
godziny 7.20 do godziny 5.00 rano dnia nastepnego; w kolejnosci: unieruchomienie od
7.20 do 17.15, izolacja od 17.15 do 18.00 i ponowne unieruchomienie od 18.00 do 5.00
rano dnia nastepnego. Takie dane zawarte byty w dokumentacji medycznej pacjentki.
Natomiast nagranie z kamer monitoringu zaczynato sie od godziny 7.07, a konczyto sie
0 godzinie 4.44 dnia nastepnego. Z nagrania wynikato, ze o godzinie 9.24 pacjentka
czesciowo oswobadza sie z pasoéw zapietych na rece i szelek zatozonych na tutow.

O godzinie 9.34 personel uwalnia chwilowo pacjentke. Unieruchomienie jest
kontynuowane od godziny 9.40. Drugie chwilowe uwolnienie przez personel nastepuje
0 godzinie 12.12 i trwa do godziny 12.34. Pacjentka jest wtedy catkowicie wypieta

z pasoOw. Spozywa positek, zmieniana jest posciel na jej t6zku. O godzinie 16.47
pacjentka ponownie jest wypinana z paséw i spozywa positek. Pacjentka pozostaje

w izolacji, ale nie jest unieruchomiona. Znacznik czasu wskazuje, ze pacjentka byta
unieruchomiona po raz kolejny od godziny 17.51 do godziny 4.44.,

22.  Aniz dokumentacji medycznej pacjentki, ani z nagran monitoringu nie
wynika, aby podczas drugiego unieruchomienia pacjentka byta chwilowo uwalniania.
Przez wiekszos$¢ czasu $pi. Chwilowe uwolnienie pacjentki z paséw w ciggu pierwszego
unieruchomienia miato miejsce dwukrotnie, nie liczac samodzielnego czeSciowego
uwolnienia sie. Podczas drugiego unieruchomienia do chwilowego uwolnienia nie
dochodzi w ogole.

23.  Trzeci analizowany przypadek unieruchomienia miat miejsce od godziny
7.20 do 11.15. kaczny czas stosowania wynosit 3 godziny i 55 minut; takie dane
wynikajg z dokumentacji medycznej. Nagranie monitoringu rozpoczyna sie natomiast
0 godz. 7.02 i trwa do godz. 10.57 (facznie 3 godziny i 55 minut). Czas trwania
zastosowania srodka nie rozni sie zatem wzgledem zrddta pozyskania informacji,



jednak rézni sie godzing rozpoczecia jego stosowania. Pacjent chwilowo i czesciowo
zostat uwolniony raz, podczas positku o godzinie 9.47. Dodatkowo z nagrania nie
wynika, aby byt uwalniany do toalety. Mocz oddat na podtoge.

24.  KMPT zaleca, aby wobec pacjentéw byly podejmowane préby
czestszego chwilowego uwolnienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

C. Zmiana praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu,
poprzez bezwzgledne przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zakresie rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 minut -
sprawdzania stanu fizycznego pacjentéw, wobec ktérych stosowane sg Srodki
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji.

25. Zalecenie czesciowo zrealizowane. Analiza nagran z monitoringu
wykazata, ze nie zawsze stan fizyczny pacjentéw byt badany przez personel
pielegniarski co 15 minut. Pojawity sie pojedyncze przypadki, kiedy badanie miato
miejsce po 20, 30, a nawet 40 minutach od poprzedniego.

26. KMPT ponawia rekomendacje dotyczacg osobistego sprawdzania
przez personel medyczny - co 15 minut - stanu fizycznego unieruchamianych
pacjentéw.

D. Zmiana praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu,
poprzez bezwzgledne przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zakresie rzetelnego i osobistego badania pacjentéw przez
lekarzy decydujacych o zastosowaniu i przedtuzeniu stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia i izolacji.

27. Zalecenie czesSciowo zrealizowane. Na podstawie analizy
udostepnionych nagran z monitoringu nalezy stwierdzi¢, ze rozpoczecie
unieruchomienia (zapinanie w pasy) nie zawsze byto nadzorowane przez lekarza.

28. Nie zawsze dochodzito tez do osobistego badania pacjentow przez
lekarza w momencie przedtuzenia stosowania unieruchomienia. Byto tak np.

w przypadku pacjentki, o ktérej mowa w pkt 21 raportu. Z jej dokumentacji medycznej
wynika, ze do przedtuzenia stosowania unieruchomienia doszto o godzinie 23.00.

Z nagrania monitoringu nie wynika, aby w tej godzinie byt u pacjentki lekarz i jg badat.
Dodatkowo nalezy wskazad, ze zgodnie z art. 18a ust. 5 ustawy z 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego’3 (dalej jako: u.0.z.p.) zastosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na czas nie dtuzszy

3Dz. U.z2024r. poz. 917.



niz 4 godziny. W opisywanym przypadku drugie unieruchomienie byto stosowanie od
godziny 18.00 (godzina podana w dokumentacji). Przedtuzenie stosowania
unieruchomienia powinno mie¢ miejsce, zgodnie z dyspozycjg wskazanego wyze;j
przepisu, o godzinie 22.00, a nie - jak podano w dokumentacji medycznej - o0 23.00.
Z monitoringu wynikato takze, ze pacjentka $pi od godziny 22.00 do 4.44 (godzina
podana na nagraniu).

29. KMPT ponownie rekomenduje, by pacjenci byli kazdorazowo
i osobiscie badani przez lekarzy podejmujacych decyzje o zastosowaniu
i przedituzeniu stosowania srodka przymusu bezposredniego.

E. Zmiana praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu,
poprzez bezwzgledne przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zakresie rzetelnego, zgodnego z zapisami monitoringu
wizyjnego, prowadzenia dokumentacji z zastosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci zastosowania sSrodkéw
przymusu bezposredniego na podstawie analizy nagran z monitoringu
z zastosowania sSrodkéw przymusu, o ile sg dostepne.

30. Nadal wystepujg rozbieznosci pomiedzy zapisami w dokumentacji
medycznej co do godzin stosowania przymusu bezposredniego, czasu oceny
sprawdzenia stanu zdrowia pacjentéw przez pielegniarki a znacznikami czasu
uwidocznionymi na nagraniach z kamery monitoringu. KMPT wskazuje, ze rzetelne
przeprowadzenie oceny catego postepowania dotyczgcego stosowania przymusu
bezposredniego powinno by¢ dokonywane réwniez w oparciu o nagrania
z monitoringu (art. 18e ust. 2 u.0.z.p. i 8 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi'4). Aby monitoring spetniat swoja role, niezbedne jest
zapewnienie prawidtowych warunkéw technicznych, ktére pozwolg wiasciwie
umiejscowi¢ analizowane zdarzenia w czasie i umozliwig ich poréwnanie z zapisami
w dokumentacji.

31. Zanalizowanej dokumentacji medycznej wynika, ze karty zastosowania
przymusu bezposredniego byty przedstawiane innym lekarzom do oceny. Przy tej
ocenie lekarze brali pod uwage m.in. prawidtowos¢ zastosowanej procedury dla
danego rodzaju przymusu bezposredniego oraz jej przeprowadzenia, zgodnie
z odpowiednimi wymogami, o ktérych mowa w art. 18-18f u.o.z.p. Brak byto przy tym
w dokumentacji adnotacji naniesionych przez lekarzy oceniajgcych zasadnos¢
stosowania przymusu o wystepujgcych rozbieznosciach pomiedzy znacznikami czasu

4 Dz. U.z2023r. poz. 731.



zaobserwowanymi na nagraniach z monitoringu a informacjami zamieszczonymi
w dokumentacji ze stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

32. W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do Dyrektora Szpitala
Nowowiejskiego o odniesienie sie do zasygnalizowanych niescistosci
i wyjasnienie, czy lekarze oceniajgcy zasadnos¢ zastosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego uwzgledniajg informacje zawarte na nagraniach
z monitoringu, a jesli tak, to dlaczego nie sg przez nich zamieszczane
w dokumentacji adnotacje o rozbieznosciach, o ktérych mowa w pkt 29 i 30
niniejszego raportu.

33.  KMPT zaleca rzetelne, zgodne z zapisami prawidtowo dziatajgcego
monitoringu wizyjnego prowadzenie dokumentacji z zastosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego.

F. Aktualizacja wewnetrznej ,,Procedury stosowania przymusu
bezposredniego” (P-8- 5-09, wydanie V z dnia 30 czerwca 2020 r.) w zakresie
zasiegania opinii drugiego lekarza przy przedtuzaniu stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego i jej przestrzeganie.

34. Zalecenie niezrealizowane. W czasie trwania wizytacji obowigzywato
nowe wydanie ,Procedury stosowania przymusu bezposredniego” (P-8.5.-09, wydanie
VI z 15 marca 2023 r.). W pkt 5.3.13 nadal znajdowat sie niezmieniony zapis dotyczacy
uzyskania opinii innego lekarza bedgcego lekarzem psychiatrg w przypadku
przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
i izolacji po dwukrotnym przedtuzeniu na kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne.
Natomiast z zalecenia wydanego przez KMPT w raporcie z 2022 r. wynikato, ze opinia
innego lekarza psychiatry powinna by¢ wydawana juz w momencie pierwszego
przedtuzenia stosowania ww. sSrodkéw przymusu bezposredniego,
zgodnie z dyspozycjg art. 18a ust. 10 u.o.z.p.

35. W zwigzku z powyzszym KMPT ponawia zalecenie dotyczace
wprowadzenia zmian w ,,Procedurze stosowania przymusu bezposredniego”.

G. Zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez
rozbudowanie oferty szkoleniowej o zewnetrzne szkolenia z zakresu:
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego ze szczegélnym uwzglednieniem
poszanowania praw pacjenta, a takze: kontaktu z trudnym pacjentem,
rozwigzywania i deeskalacji konfliktéw, problematyki wypalenia zawodowego
oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku; wprowadzenie zewnetrzne;j
superwizji oraz zaznajomienie personelu z trescig Protokotu stambulskiego.



36. Zalecenie czesciowo zrealizowane. Tylko na jednym z czterech
oddziatéw w szkoleniu z zakresu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
udziat brali lekarze i pielegniarki (wedtug danych z lat 2022-2024). Na pozostatych
trzech oddziatach w tej tematyce szkolit sie jedynie personel pielegniarski i personel
pomocniczy. Wiekszos¢ personelu medycznego, z ktérym przedstawicielki KMPT
odbywaty rozmowy, nie miata takze wiedzy na temat Protokotu stambulskiego.

37. W szpitalu nie jest takze prowadzona superwizja. Delegacja KMPT
uzyskata wyjasnienie, ze nie ma takiej koniecznosci, poniewaz na oddziatach nie jest
prowadzona psychoterapia. Pracujgcy w szpitalu psycholodzy poddajg swojg prace
superwizji we wiasnym zakresie, samodzielnie jg finansujac.

38. KMPT podkresla, ze superwizja nie powinna by¢ przeznaczona wytgcznie
dla personelu, ktéry prowadzi psychoterapie. Moze by¢ takze wsparciem dla lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy doswiadczajg wypalenia zawodowego
i stresu w pracy. W ocenie KMPT superwizja moze by¢ pomocna w petnym
wykorzystaniu potencjatu zawodowego i budowania wtasciwej atmosfery w pracy.

39. KMPT rekomenduje objecie szkoleniami z zakresu stosowania
przymusu bezposredniego catego personelu medycznego, wprowadzenie
superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta, a takze zaznajomienie
personelu z trescig Protokotu stambulskiego.

H. Zasieganie opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa przy
wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta w trybie bez zgody, chyba Ze nie bedzie
to mozliwe ze wzgledu na jego nieobecnos¢ na dyzurze.

40. Zalecenie zrealizowane.

. Zaprzestanie praktyki umieszczania pacjentéw na korytarzach
i Swietlicach w celu wzmozonego nadzoru nad ich stanem.

41. Zalecenie niezrealizowane. Podczas oglagdu oddziatéw
ogoblnopsychiatrycznych przedstawicielki KMPT zauwazyty, ze na korytarzach
i w przestrzeniach wspélnych nadal znajdujg sie t6zka pacjentéw. Rozmieszczanie
pacjentow w tych miejscach spowodowane jest przede wszystkim brakiem mozliwosci
zapewnienia przez personel medyczny statego nadzoru nad pacjentami, u ktérych
wystepujg mysli samobdjcze. Z uwagi na brak dostatecznej liczby monitorowanych
pokoi ta grupa pacjentéw rozmieszczana jest czesto na korytarzach oddziatow,
w poblizu pokoi pielegniarskich, w celu wzmozonego nadzoru nad ich stanem.

42. Powoduje to, ze na korytarzach i w przestrzeniach wspdlnych
umieszczani byli pacjenci bez utrzymania podziatu na ptec. Nie zawsze rozstawiano



parawany umozliwiajgce zastoniecie t6zka przed innymi pacjentami. Taka sytuacja
niewatpliwie ma wptyw na poczucie intymnosci, moze takze zwiekszac ryzyko
wystgpienia naduzy¢ i przemocy seksualne;.

43. Pacjenci przebywajgcy na korytarzach albo w czesciach wspdlnych
oddziatéw mieli tez gorsze warunki bytowe. Na jednym z oddziatéw pacjent, zamiast
standardowego t6zka, dysponowat jedynie t6zkiem polowym. Niektérzy pacjenci nie
mieli szafek przytézkowych i przechowywali swoje rzeczy w reklamowkach na tézkach.
Z nagran z monitoringu wynikato tez, ze na korytarzach w porze nocnej jest zazwyczaj
wigczone Swiatto. Utrudnia to pacjentom wypoczynek w porze nocne;j.

44, KMPT ma swiadomos¢ wystepowania braku dostatecznej liczby
monitorowanych pomieszczen i personelu, ktéry mégtby sprawowac zwiekszony
nadzor nad pacjentami, niemniej jednak zaobserwowana praktyka kreuje obszary
ryzyka, mogace prowadzi¢ do niewtasciwego traktowania pacjentow. Szeroka
argumentacja w tym zakresie zostata przedstawiona w raporcie z wizytacji KMPT
przeprowadzonej w 2021 r., w ktérym pierwotnie sformutowano omawiane zalecenie.

45, W zwigzku z powyzszym KMPT ponawia zalecenie zaprzestania
umieszczania pacjentow na korytarzach i Swietlicach w celu wzmozonego
nadzoru nad ich stanem.

46. Jednoczesnie KMPT zwraca sie do Dyrektora Szpitala
Nowowiejskiego o udzielenie informacji na temat przyjetych w szpitalu
rozwigzan majacych na celu redukcje wymienionych wyzej obszaréw ryzyka.

J. Informowanie pacjentéw o mozliwosci otrzymania artykutéw
higienicznych, w tym Srodkéw menstruacyjnych.

47. Zalecenie zrealizowane. Kazdy oddziat miat zakupione Srodki
higieniczne dla pacjentéw, w tym podpaski. Co do zasady pacjenci byli poinformowani
o mozliwosci skorzystania z nich.

48. KMPT otrzymato jednak sygnaty, ze nie wszystkie pacjentki miaty do nich
swobodny dostep. Zdarzato sie, ze personel nie zawsze wydawat je w czasie, w ktérym
byly im one potrzebne. W ocenie KMPT artykuty menstruacyjne powinny by¢ dostepne
dla pacjentek w taki sposob, by nie musiaty one czud sie zazenowane, gdy proszg
o nie. Niezapewnienie takich podstawowych przedmiotéw moze by¢ réwnoznaczne
z ponizajgcym traktowaniem?’>.

49. KMPT zaleca udostepnienie artykutéw menstruacyjnych
bezposrednio w toaletach dla kobiet.

5 Zob. Normy CPT, wycigg z 10 sprawozdania ogélnego z 2006 r., CPT/Inf (2000) 13, par. 31.
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K. Demontaz krat okiennych i zastgpienie ich innego rodzaju
zabezpieczeniami, ktére umozliwig bezpiecznie wietrzenie pomieszczen - przy
okazji przeprowadzania kolejnych modernizacji szpitala.

50. Zalecenie niezrealizowane. Przedstawicielki KMPT uzyskaty informacje,
ze stosowanie krat okiennych uzasadniane jest wzgledami bezpieczenstwa. W 2024 r.
wystgpito w szpitalu zdarzenie nadzwyczajne w postaci ucieczki pacjenta przez okno
niezabezpieczone kratami, ktore znajdowato sie na korytarzu. W ocenie KMPT
zabezpieczenia okien kratg w szpitalach psychiatrycznych moze wzbudzad
W pacjentach poczucie zagrozenia i izolacji, prowadzi¢ do wytworzenia Srodowiska
przywotujgcego skojarzenia z systemem penitencjarnym. Tego typu rozwigzania sg
rowniez krytykowane przez CPT'8.

51. KMPT ponawia zalecenie dotyczagce demontazu krat okiennych
i zastgpienia ich innego rodzaju zabezpieczeniami.

L. Przeglad monitoringu pod katem synchronizacji znacznikéw czasu
i ustawienia prawidtowych dat.

52. Zalecenie czesciowo zrealizowane. Zalecenie zostato zrealizowane
w zakresie ustawienia prawidtowych dat. Jak wskazano wyzej, czas stosowania
Srodkow przymusu bezposredniego widniejgcy na nagraniach z monitoringu roznit sie
od informacji zawartych w analizowanej dokumentacji medycznej pacjentow.

53. KMPT zaleca przeglad monitoringu pod katem synchronizacji
znacznikéw czasu.

M. Poszerzenie informacji o instytucjach skargowych o dane
teleadresowe: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej
infolinii: 800 676 676), organizacji pozarzadowych, wiasciwego miejscowo sadu
opiekunczego.

54, Zalecenie niezrealizowane. Na tablicach ogtoszen znajdujgcych sie na
oddziatach nadal brak jest ww. informacji.

55. KMPT rekomenduje uzupetnienie informacji o ww. instytucjach
stojgcych na strazy praw cztowieka o dane teleadresowe.

N. Kazdorazowe zapoznawanie pacjentéw z ich prawami i obowigzkami
oraz odbieranie ich podpiséw pod wszelkimi oSwiadczeniami, ktére sg oni

16 Zob. Raport CPT z wizyty: w Serbii w 2015 r. CPT/Inf (2016) 21, par. 156; w Finlandii, CPT/Inf (2015) 25,
par. 97; w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (96) 11, par. 268.
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w stanie zrozumieé¢ oraz moga wyrazi¢ w danym zakresie swojg wole;
odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w tym zakresie.
56. Zalecenie czesSciowo zrealizowane. Przedstawicielki KMPT odebraty
sygnaty o niedostatecznym zapoznaniu niektérych pacjentéw z ich prawami. Czes¢
pacjentow podpisywata o$wiadczenia, ktérych tres¢ nie byta im w zaden sposdéb
wyjasniana.
57. KMPT podtrzymuje powyzsze zalecenie.

0. Stworzenie broszury na temat praw i obowigzkéw pacjenta w kilku
jezykach najczesciej spotykanych wsréd pacjentéw Szpitala Nowowiejskiego.

58. Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Na tablicach informacyjnych
kazdego oddziatu znajduje sie informacja o prawach pacjenta w jezyku ukrainskim.
Na jednym z oddziatéw tego typu informacje sg dostepne w jezyku angielskim, ale nie
sg one ogodlnodostepne - znajduja sie w dyzurce pielegniarek. Podczas wizytacji
przedstawicielki KMPT powziety informacje, ze na oddziatach szpitala przebywali
pacjenci bedacy obywatelami Turcji, Butgarii, Rumunii czy Republiki Konga. Pacjenci
najczesciej porozumiewali sie z personelem w jezyku angielskim albo rosyjskim.

59. KMPT podtrzymuje zalecenie stworzenia broszury na temat praw
i obowigzkéw pacjenta w kilku najpowszechniej spotykanych jezykach.

P. Odnotowywanie w dokumentacji indywidualnej cudzoziemcéw,

w jakim jezyku pacjent sie komunikuje oraz czy i w jaki sposéb zostaty mu
przekazane najwazniejsze informacje na temat pobytu w placéwce.

60. Zalecenie czesciowo zrealizowane. W dokumentacjach pacjentow
bedacych cudzoziemcami rézna byta praktyka zamieszczania tego typu informaciji.
Najczesciej poprzestawano na wskazaniu wystepowania trudnosci komunikacyjnych
oraz okresleniu, w jakim jezyku porozumiewa sie pacjent. Nie wszedzie
odnotowywano, czy i w jakim zakresie zostaty przekazane pacjentom informacje na
temat pobytu w placéwce. Brak byto tez przettumaczonych na inne jezyki drukéw
oswiadczen, ktore podpisywali pacjenci innej narodowosci. Zachodzi zatem obawa, ze
pacjenci sktadali podpis pod tekstem, ktorego najprawdopodobniej nie rozumieli.

61. KMPT ponownie rekomenduje odnotowywanie w dokumentacji
indywidualnej cudzoziemcéw, czy i w jaki sposéb zostaty im przekazane
najwazniejsze informacje na temat pobytu w placéwce.

Q. Kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji informacji
o przekazaniu pacjentom zawiadomien sagdowych.
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62. Zalecenie zrealizowane. Informacje o dacie wptywu i odbioru
korespondencji kierowanej do pacjentéw znajdowaty sie w ksiegach kancelaryjnych
prowadzonych na kazdym oddziale.

R. Zorganizowanie zajec terapeutycznych dla pacjentéw w weekendy
oraz w tygodniu w godzinach popotudniowych.

63. Zalecenie niezrealizowane. Zajecia nie odbywajg sie z powodu braku
srodkdéw finansowych na zatrudnienie personelu w odpowiednim wymiarze etatu.

64. KMPT podtrzymuje powyzsze zalecenie.

S. Stworzenie miejsca do spacerow, ktore bedzie zapewniato

odpowiedni poziom bezpieczenstwa, a tym samym umozliwi znacznie czesciej
i wiekszej liczbie pacjentéw mozliwos¢ korzystania z tej formy spedzania
wolnego czasu.

65. Zalecenie niezrealizowane. Delegacja KMPT ustalita, ze spacery
pacjentéw nadal odbywajg sie raz dziennie od poniedziatku do pigtku. Zazwyczaj
spacer trwa okoto godziny. Pacjenci wychodzg grupami pod nadzorem terapeuty
zajeciowego. Od czasu wizytacji KMPT przeprowadzonej w szpitalu w 2021 r. nadal nie
wyodrebniono odpowiednio bezpiecznego miejsca do spacerdow, ktére umozliwitoby
znacznie czestszg - i wiekszej liczbie pacjentéow - mozliwos¢ korzystania z tej formy
spedzania wolnego czasu.

66. KMPT ponawia rekomendacje zawarta w raporcie z 2022 r.

T. Umozliwienie pacjentom skorzystania z mozliwosci wyjscia na
spacer takze w weekendy.

67. Zalecenie niezrealizowane. Spacery w weekendy odbywajg sie tylko

w obecnosci cztonkdéw rodziny pacjenta. Brak jest personelu, ktéry mégtby asystowacd
pacjentom w spacerach w weekend.

68. KMPT podtrzymuje zalecenie dotyczgce umozliwiania wszystkim
pacjentom skorzystania ze spaceréw w weekendy.

u. Wprowadzenie spotkan spotecznosci terapeutycznej na kazdym
z oddziatéw.
69. Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Na oddziale IV nie odbywalty sie

spotkania spotecznosci terapeutyczne,;.
70. KMPT zaleca prowadzenie spotkan spotecznosci terapeutycznej na
wszystkich oddziatach.
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V. Systematyczny przeglad pomieszczen pod katem przeprowadzenia
drobnych remontéw.
71. Zalecenie zrealizowane.

W. Uzupetnienie wyposazenia pokoi w meble, ktére umozliwig kazdemu
pacjentowi przechowywanie rzeczy osobistych.

72. Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Pacjenci nadal przechowywali
rzeczy osobiste w szafkach przytézkowych, na parapetach, pod tézkami albo na
t6zkach. W wielu pokojach co prawda znajdowaty sie szafy przeznaczone do
wspdblnego uzytku, ale czesto pozostawaty one puste. Pacjenci nie byli sktonni
przechowywac tam nalezgcych do nich przedmiotéw z obawy przed kradziezami. Szafy
nie byly réwniez stabilne. Przedstawicielki KMPT przekonaty sie o tym w trakcie ogladu
sal pacjentéw. Podczas otwierania drzwiczek jednej z szaf zaczeta sie ona przechylac
niebezpiecznie w kierunku t6zka jednego z pacjentéw. Pacjenci nie mieli takze
mozliwosci zamykania swoich rzeczy osobistych na klucz. Zastane rozwigzania nie
spetniaty w ocenie KMPT w praktyce swojej funkgji.

73. KMPT ponownie zaleca wyposazenie pokoi w meble, ktére umozliwia
kazdemu pacjentowi przechowywanie rzeczy osobistych pod kluczem.

X. Uwzglednienie, podczas planowania najblizszych remontéw, potrzeb
personelu przy projektowaniu pomieszczen, ktore stuzy¢ beda oddziatywaniom
psychologicznym, tak aby zapewniaty one komfortowe warunki do
przeprowadzania rozméw z zachowaniem poufnosci.

74. Zalecenie zrealizowane. Przedstawicielki KMPT nie odebraty od
personelu zastrzezen dotyczgcych komfortu pracy. Gabinety psychologéw przewiduja
dwa stanowiska pracy. W przypadku kiedy zachodzi potrzeba przeprowadzenia
poufnej rozmowy z pacjentem, jeden z psychologdéw opuszcza gabinet lub, co do
zasady, grafiki ustalane sg w sposdb umozliwiajgcy uzytkowanie pokoju przez
psychologa jednoosobowo. Wystepujg tez takie sytuacje, w ktorych pacjenci wyrazaja
zgode na obecnos¢ drugiego psychologa w czasie rozmowy.

Y. Petne dostosowanie placéwki, podczas najblizszych remontéw,
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
75. Zalecenie niezrealizowane. Szczeg6towa argumentacja odnoszgca sie

do potrzeby realizacji tego zalecenia, ktérg KMPT podtrzymuje, znajduje sie w raporcie
z 2022 r. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze mimo deklaracji kierownictwa placéwki
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formutowanych podczas uprzedniej wizytacji oddziat | nadal nie przeszedt
gruntownego remontu. Wykonywane sg jedynie drobne prace remontowe.
76. KMPT zaleca realizacje powyzszej rekomendacji.

Z Przestrzeganie wymogow sanitarnych wskazanych
w rozporzadzeniach dotyczacych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego, w tym zakrywanie ust i nosa
przez personel placéwki.

77. Poprzednia wizytacja byta przeprowadzona w czasie stanu epidemii.
W trakcie wizytacji majgcej na celu sprawdzenie stopnia realizacji zalecen stan ten juz
nie obowigzywat. Jednakze placowka dysponuje pisemnymi procedurami na wypadek
ponownego wystgpienia tego typu sytuacji.

V. Stan realizacji zalecenia wydanego Marszatkowi Wojewédztwa
Mazowieckiego w wyniku wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach 4-6 maja
2021 r., dotyczacego przekazania sSrodkéw finansowych na realizacje zalecen

78. Dziatajgc ze Swiadomoscig, ze realizacja czesci zalecen wymaga
przeznaczenia Srodkéw pienieznych, Krajowy Mechanizm zwrdcit sie do Marszatka
Wojewddztwa Mazowieckiego o udzielenie dyrekcji szpitala wsparcia finansowego
niezbednego do realizacji zalecen. W pismie datowanym na 13 grudnia 2022 r.
Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego poinformowat o przekazaniu szpitalowi
niezbednych srodkéw. Od czasu ostatniej wizytacji zwiekszyta sie takze obsada
lekarzy. Nie wszystkie zalecenia zostaty jednak zrealizowane przez szpital.

79. KMPT ponownie zaleca przekazanie dyrekcji szpitala wsparcia
finansowego niezbednego do realizacji zalecen.

VI. Stan realizacji rekomendacji skierowanej do Prezesa Sadu
Okregowego w Warszawie w wyniku wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach
4-6 maja 2021 r., dotyczacej przeprowadzania posiedzen w przypadku tak
istotnych kwestii jak ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym w sposéb stacjonarny, przy osobistym kontakcie Sadu
z uczestnikami postepowania

80. Z informacji uzyskanych przez przedstawicielki KMPT wynika, ze
wystuchania pacjentéw przyjetych w trybie bez zgody nadal odbywajg sie online.
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81. Zazwyczaj pacjenci przebywajg podczas wystuchan w pokojach dla
personelu medycznego. Towarzyszy im prawie zawsze lekarz.

82. Dtugi jest takze czas oczekiwania przez szpital na postanowienia sgdu
umarzajgce postepowanie w przedmiocie przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez
zgody, w przypadku nastepczego wyrazenia zgody przez pacjenta na pobyt i leczenie.

83. KMPT podtrzymuje argumentacje zawartg w poprzednim raporcie
w zakresie zasadnosci zapewnienia bezposredniego kontaktu sgdu z osobg, ktérej
dotyczy postepowanie o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, nie zas za
posrednictwem srodkéw umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odlegtosc. Na
uwadze nalezy mie¢ w tym zakresie doniostos¢ tego postepowania i koniecznos¢
zapewnienia ochrony praw osoby, ktérej postepowanie to dotyczy.

84. KMPT zwraca sie z prosbag do Prezesa Sagdu Okregowego
w Warszawie o rozwazenie przeprowadzania wystuchan pacjentéw w szpitalu
z petnym zachowaniem zasady bezposredniosci.

VIL. Kwestie niezwigzane z weryfikacjg zalecen

85. [Bezpieczenstwo] Podczas wizytacji szpitali psychiatrycznych KMPT
kazdorazowo zwraca uwage na kwestie bezpieczenstwa pacjentéw. Przedstawicielki
KMPT ustality, ze w szpitalu wystepuje problem zwigzany z zagwarantowaniem
pacjentom i personelowi bezpieczenstwa. Z analizy dokumentacji dotyczgcej zdarzen
niepozgdanych wynikato, ze pomiedzy pacjentami czesto dochodzi do agresji
fizycznej. Atakowany przez pacjentéw jest réwniez personel.

86. Pracownicy majg co prawda zamontowang w niektérych pomieszczeniach
instalacje alarmowg, ktéra pozwala na wezwanie sanitariuszy, jednak uzyskanie
pomocy jest utrudnione. Pokdj sanitariuszy znajduje sie na parterze szpitala, w izbie
przyjec¢. Natomiast wiekszos¢ oddziatow zlokalizowana jest w innej klatce,
na wyzszych pietrach. Czas oczekiwania na pomoc sanitariuszy w przypadku
wystgpienia agresywnych zachowan pacjenta jest zatem znacznie wydtuzony.

87. Pomocne w tej sytuacji moze by¢ zamontowanie instalacji przyzywowej
we wszystkich pomieszczeniach, w ktérych przebywajg pacjenci (tazienki, sale
pacjentow). Takie rozwigzanie umozliwia szybszg interwencje personelu medycznego
(nie tylko sanitariuszy) w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtym pogorszeniem
sie stanu zdrowia pacjenta, atakami na personel lub na innych pacjentow,
wystgpienia samoagresji lub w przypadku innych nieprzewidzianych zdarzen. Montaz
sygnalizacji ma takze szczegdlne znaczenie dla 0os6b z niepetnosprawnosciami,

w szczegolnosci ruchowymi, ktére nie sg w stanie szybko zakomunikowac
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personelowi potrzeby uzyskania pomocy. W wizytowanej placéwce nadal nie
zdecydowano sie na wprowadzenie takiego rozwigzania, pomimo sygnalizowania tej
kwestii przez KMPT w 2022 r., a takze wystgpienia generalnego RPO w sprawie
koniecznosci wyposazenia pacjentéw oddziatéw i szpitali w tego typu sygnalizacje'”’.
Rekomendacje w tym zakresie wydato rowniez CPT'8,

88. Zespot KMPT ustalit réwniez, na podstawie opinii personelu, ze
w ostatnich latach nastgpit wzrost liczby pacjentéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Substancje te przenikajg na oddziaty szpitalne. W kwietniu 2025 r.
w szpitalu doszto do zatrucia sie pacjentéw substancjami niewiadomego
pochodzenia. Jeden z pacjentdw zmart. Toczy sie w zwigzku z powyzszym
postepowanie przygotowawcze oraz postepowanie wewnetrzne w szpitalu, majace
na celu wyjasnienie okolicznosci tego zdarzenia.

89. W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich pismem datowanym na
11 lipca 2025 r. zwrdcit sie do Prokuratury Rejonowej Warszawa-Srédmiescie
o poinformowanie o stanie sprawy. Nadal oczekuje na odpowiedzZ organu.

90. Na dzieh rozpoczecia wizytacji w czerwcu 2025 r. w szpitalu brak byto
nowych procedur i rozwigzan prewencyjnych, ktére mogtyby zapobiegac przenikaniu
niedozwolonych substancji na teren szpitala. O bezpieczenstwie pacjentéw decyduje
czujnosc¢ personelu medycznego i biezgca kontrola monitoringu z obszarow
wspolnych na oddziatach, tj. korytarzy, Swietlic. Obowigzywat takze zakaz zamawiania
przez pacjentow positkdw spoza szpitala, poniewaz ujawniono w nich substancje
niedozwolone.

91. W ocenie KMPT przyjete w szpitalu rozwigzania nie sg wystarczajgce
do zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentom i personelowi. Niezbedne jest
przede wszystkim opracowanie procedur prewencyjnych, w szczegdlnosci
dotyczacych przedostawania sie na teren szpitala substancji psychoaktywnych,
m.in. ewidencjonowania oséb odwiedzajgcych pacjentéw, zgtaszania przypadkéw
ujawnienia substancji niewiadomego pochodzenia na oddziale, szybkiego
i precyzyjnego sposobu identyfikacji zazytej przez pacjenta substancji czy tez
wprowadzenia zmian w systemie monitoringu wizyjnego. Wydaje sie réwniez
zasadne skrocenie czasu oczekiwania na pomoc sanitariuszy.

92. W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do Dyrektora Szpitala
Nowowiejskiego o udzielenie informacji, czy zakornczyto sie w szpitalu

17 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r., KMP.574.4.2017.
8 Zob. Raporty CPT z wizyt: na Wegrzech w 2009 r. CPT/Inf (2010) 16, par. 95; w Hiszpanii w 2003 r.
CPT/Inf (2007) 28, par. 132; w Turcji w 1997 r. CPT/Inf (99) 2, par. 198.
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postepowanie wyjasniajgce zwigzane z wydarzeniami z kwietnia 2025 r., oraz
o przestanie materiatéw dotyczacych tego postepowania po jego zakonczeniu.

93. [Stosowanie kajdanek w trakcie transportu] KMPT otrzymato sygnaty,
ze nadal zdarzajg sie sytuacje przywozenia pacjentow do szpitala przez Policje
w kajdankach. Dopiero na prosbe lekarza izby przyjec kajdanki sg im zdejmowane.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie wymienia kajdanek jako Srodka
przymusu bezposredniego. Kajdanki stosowane sg przez funkcjonariuszy Policji
w trybie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej’?, ktéra okresla, w jakich sytuacjach mozna uzy¢ Srodkéw przymusu
bezposredniego. Prewencyjne zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko
dlatego, ze jest pacjentem psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub poza
szpital jest naduzyciem, nieznajdujgcym odzwierciedlenia w przepisach prawa.
Ustawa o $rodkach przymusu bezposredniego jako pierwszg zasade postugiwania sie
nimi wskazuje, aby uzywac ich lub wykorzystywac je w sposéb niezbedny do
osiggniecia celdéw tego uzycia lub wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia
zagrozenia, wybierajgc sSrodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci
(art. 6 ustawy). Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do
pacjentow psychiatrycznych RPO zwrdcit uwage w wystgpieniu generalnym
do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administrac;ji?°.

VIll. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

A. Dyrektorowi Szpitala Nowowiejskiego:

1. czestsze podejmowanie przez personel medyczny préb chwilowego uwolnienia
pacjentéw w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych;

2. zobowigzanie personelu do osobistego, co 15 minut, sprawdzania stanu
fizycznego unieruchamianych pacjentéw;

3. przypomnienie lekarzom o koniecznosci kazdorazowego i osobistego badania
pacjentow w sytuacji podejmowania decyzji o zastosowaniu i przedtuzeniu
stosowania srodka przymusu bezposredniego;

19Dz.U.z2025r. poz. 555.
20 Wystgpienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 kwietnia
2022 r., 11.574.1.2022.
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4. prowadzenie dokumentacji z zastosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego
w sposob rzetelny, zgodny z zapisami prawidtowo dziatajgcego monitoringu
wizyjnego;

5. wprowadzenie w ,Procedurze stosowania przymusu bezposredniego” zapisu
o0 wymogu uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatrg
w przypadku przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia i izolacji;

6. objecie szkoleniami z zakresu stosowania przymusu bezposredniego catego
personelu medycznego;

7. zaznajomienie personelu z trescig Protokotu stambulskiego;

8. wprowadzenie superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta;

9. zaprzestanie umieszczania pacjentdw na korytarzach i Swietlicach w celu
wzmozonego nadzoru nad ich stanem;

10.udostepnienie artykutéw menstruacyjnych bezposrednio w toaletach dla kobiet;

11.demontaz krat okiennych i zastgpienie ich innego rodzaju zabezpieczeniami,
ktore umozliwig bezpiecznie wietrzenie pomieszczen;

12.przeglad monitoringu pod katem synchronizacji znacznikéw czasu;

13.poszerzenie informacji znajdujgcych sie na tablicach informacyjnych na
oddziatach o dane teleadresowe Rzecznika Praw Obywatelskich, organizacji
pozarzgdowych, wtasciwego miejscowo sgdu opiekunczego;

14.przypomnienie personelowi o koniecznosci kazdorazowego informowania
pacjentow o ich prawach i obowigzkach, a takze upewnienie sie przez personel,
ze informacje te zostaty przez nich dostatecznie zrozumiane;

15.stworzenie broszury na temat praw i obowigzkéw pacjenta w kilku jezykach,
najczesciej spotykanych wsrdd pacjentéw szpitala;

16.0dnotowywanie w dokumentacji cudzoziemcow, czy i w jaki sposéb zostaty im
przekazane najwazniejsze informacje na temat pobytu w placéwce;

17.zorganizowanie zajec terapeutycznych dla pacjentéw w weekendy oraz
w tygodniu w godzinach popotudniowych;

18.stworzenie odpowiednio zabezpieczonego miejsca do spacerdw, ktére umozliwi
czestsze - i wiekszej liczbie pacjentéw - przebywanie na Swiezym powietrzu;

19.umozliwienie wszystkim pacjentom korzystania ze spacerow w weekendy;

20.prowadzenie spotkan spotecznosci terapeutycznej na wszystkich oddziatach;
21.wyposazenie pokoi w meble, ktore umozliwig kazdemu pacjentowi
przechowywanie rzeczy osobistych pod kluczem;

22.dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
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B. Marszatkowi Wojewddztwa Mazowieckiego:
przekazanie Dyrekcji szpitala wsparcia finansowego niezbednego do realizacji
zalecen.

C. Prezesowi Sagdu Okregowego w Warszawie:
rozwazenie przeprowadzania czynnosci wystuchania pacjentow w szpitalu
z petnym zachowaniem zasady bezposredniosci.

Dodatkowo KMPT zwraca sie do Dyrektora szpitala o udzielenie odpowiedzi
na pytania zawarte w pkt 32, 46 i 92 raportu.

Opracowata: Renata Ktyz-Urbanska
Za Zespot podpisuije:
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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