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Ptonsk, dnia 26 maja 2025 r.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Al. Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa
biurorzecznika@brpo.gov.pl

KMP. 574.20.2024.SK

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego Psychiatrycznego Centrum Medycznego Grupa Zdrowie w Kraszewie — Czubakach. Chce
podkresli¢, ze powaznie podeszliSmy do wskazanych przez Krajowy Mechanizm Prewencji zakresow, w
ktdrych powinniSmy poprawi¢ nasze dziatanie. Niniejszym przedktadamy odniesienie sie do zalecen
zawartych w raporcie:

a) przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych, a takze intymnych czesci ciata pacjentow;

Ad. Monitoring wizyjny uniemozliwia ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, gdyz nie obejmuje
pomieszczen higieniczno-sanitarnych ani sal pacjentow; mamy obowigzek umieszczenia monitoringu w
izolatce Pacjenta.

b) opracowanie wewnetrznego regulaminu dotyczacego funkcjonowania monitoringu wizyjnego i zasad
jego stosowania;

Ad. Placdwka posiada regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego i zasad jego stosowania,
aktualna tre$¢ regulaminu zostata przestana do Panstwa Biura drogg elektroniczng. Prowadzenie
monitoringu nie jest gtdwng osig pracy osdb pracujgcych bezposrednio z pacjentem, dlatego osoby
reprezentujgce w kontroli nie miaty odpowiedniej wiedzy w przedmiocie Regulaminu Organizacyjnego
podmiotu leczniczego.

c) uzupetnienie dokumentacji o zgody saddw opiekunczych na pobyt pacjentéw ubezwtasnowolnionych
catkowicie w placowce oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych pacjentéw, czy ich przedstawiciele
ustawowi posiadajg takie zgody;

Ad. Opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub kurator osoby ubezwtasnowolnionej
czesciowo jest ustanowiony postanowieniem sadu opiekunczego po czym sktada przysiege i uzyskuje
stosowne zaswiadczenie. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi na opiekunie prawnym/
kuratorze spoczywa obowigzek wystgpienia do sadu z wnioskiem o wyrazenie zgody na dokonanie
czynnosci przekraczajacej zakres zwyktego zarzadu. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze odmowa udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na brak odpowiedniej zgody Sadu Opiekunczego moze zosta¢ uznane za
naruszenie praw Pacjenta do $wiadczen. Placowka dotychczas traktowata zgode opiekuna/kuratora na
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przebywanie w zakladzie opiekunczo —leczniczym, jako wystraczajaca, jednakze biorac pod uwage tres¢
raportu zwrdcita sie z prosbg do opiekundw prawnych/kuratoréw o wystgpienie z odpowiednimi
whnioskami do sadu.

d) usuniecie z regulaminu zapisu dotyczacego stosowania kar;

Ad. zapis dotyczacy stosowania kar byl przepisem nie majacym zastosowania i zostat usuniety z
regulaminu, aktualna tre$¢ regulaminu zostata przestana do Panstwa Biura droga elektroniczng (przed
sporzadzeniem protokotu).

e) dokumentowanie obrazen za pomocg zdjec i specjalnego formularza zawierajgcego ,mapy ciata”;

Ad. do Zaktadu opiekunczo — leczniczego najczesciej s przyjmowani pacjenci bezposrednio ze szpitala
psychiatrycznego (nie w trybie ostrodyzurowym), wiec nie majg obrazen wymagajacych
dokumentowania za pomoca zdje¢. Protokét Stambulski jest pierwszym zbiorem wskazéwek, tego jak
dokumentowac¢ tortury oraz inne nieludzkie lub ponizajgce traktowanie i ich skutki. Stanowi oficjalny
dokument Organizacji Narodow Zjednoczonych, a jego przyjecie w roli narzedzia zwalczania tortur
rekomendujg zardwno Zgromadzenie Ogdlne ONZ jak i Komisja Praw Cztowieka ONZ, niemniej
dokument taki nie stanowi czesci dokumentacji medycznej wymaganej przez Rozporzadzenie dotyczace
rodzajow, zakresow i wzordw dokumentacji medycznej, co stanowi przeszkode w jego
rozpowszechnieniu w srodowisku medycznym. W zwigzku z powyzszym placéwka podejmie kroki celem
wdrozenia powyzszego protokotu.

f) przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie zawartych w nim wytycznych;

Ad. Brak jest przepiséw implementujacych stosowanie protokotu w zakresie funkcjonowania podmiotéw
medycznych, jednak biorgc pod uwage tre$¢ raportu placowka podjeta kroki celem wdrozenia
stosowania Protokotu stambulskiego, w tym stosowania ,,mapy ciata”. Obecnie administracja podmiotu
zapoznaje sie z dokumentem i przekaze personelowi medycznemu odpowiednie wytyczne.

g) precyzyjne odnotowywanie przebiegu stosowania przymusu bezposredniego w dokumentacji;

Zalecono precyzyjne odnotowywanie przebiegu stosowania przymusu bezposredniego w dokumentacji,
zgodnie z otrzymanym raportem

h) przeszkolenie personelu z prawidtowego i bezpiecznego stosowania przymusu bezposredniego oraz
odpowiedniego jego dokumentowania;

Ad. stosowanie przymusu bezposredniego i jego dokumentowanie jest aktualizowane w formie szkolen
wewnetrznych jeden raz w roku lub czesciej w przypadku zmiany aktu prawnego — w tym roku odbedzie
sie odpowiednie szkolenie ze stosowania przymusu bezposredniego. Natomiast karta stosowania i
dokumentowania przymusu jest udoskonalana w systemie elektronicznym ze wzgledu na prowadzong
dokumentacje w formie elektronicznej.

i) przeprowadzenie szkolen i warsztatow dotyczacych sposobdw radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego, interwencji
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kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych
na zapobieganie torturom i innym formom niewfasciwego traktowania;

Ad. W zakladzie zatrudniona jest Pani psycholog — HR - zajmuje sie rowniez dbaniem o rozwdj osobisty
pracownikdw, motywowaniem ich do dziatania zapewnianie dobrej i przyjaznej atmosfery w firmie,
organizuje szkolenia wewnetrzne oraz prowadzi rozmowy rekrutacyjne i wspierajgce. Kazdy pracownik
moze skorzystac z rozmowy wspierajgcej — Zarzad przypomniat o takiej mozliwosci.

j) zapewnienie personelowi dostepu do regularnej superwizji;

Ad. Obowigzujace przepisy prawne nie naktadajg obowigzku organizowania superwizji. Placéwka nie
moze narzuci¢ pracownikowi wsparcia w postaci superwizji, gdyz jest ona jego uprawnieniem, a nie
obowigzkiem. Jednakze biorgc pod uwage tres¢ raportu placéwka podjeta starania w zakresie mozliwosci
wdrozenia superwizji, a takze potencjalnych kosztéw, jakie moze ona wygenerowac.

k) umieszczenie na tablicach ogtoszen aktualnego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz informacji o instytucjach, do ktérych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwrdci¢ sie w
przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika Praw Obywatelskich z numerem bezptatnej infolinii 800
676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ, Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka);

Ad. Aktualny tekst ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kontakt do Rzecznika Praw
Obywatelskich, Praw Pacjenta Psychiatrycznego, Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ jest
udostepniony na tablicy informacyjnej. Placowka nie zamiescita kontaktu do Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka, natomiast informacja ta zostata uzupetniona.

I) zapewnienie pacjentom dostepu do instalacji przyzywowej, umozliwiajgcej wezwanie personelu w
sytuacji kryzysowej, i wyttumaczenie pacjentom, w jaki sposob mogg wezwac za jej posrednictwem
pomoc

Ad. instalacja przyzywowa byta zainstalowana w momencie otwierania placowki, natomiast byta
regularnie niszczona przez pacjentdw i stuzyta do zabawy, w zwigzku z czym zostata zlikwidowana ze
wzgledu na brak zastosowania. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - dalej r.s.w.p.l. nie wskazuja na obowigzek zainstalowania
systemdw przyzywowych w pomieszczeniach podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, podobnego
obowigzku nie zawierajg réwniez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Arka d i u SZ Elektronicznie podpisany

przez Arkadiusz Chmieliriski
Data: 2025.05.26 16:39:53

Chmielinski o200
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

GRUPA ZDROWIE Sp.z 0. 0

REGULAMIN MONITORINGU WIZYJNEGO GRUPA ZDROWIE SP.Z 0.0

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okreéla zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego na terenie podmiotu leczniczego Grupa
Zdrowie sp. z 0.0. (dalej: Grupa Zdrowie), infrastrukture techniczng oraz lokalizacje elementéw systemu
monitoringu, zasady rejestracji, zapisu i usuwania informacji wraz ze sposobem ich zabezpieczenia oraz zasady
udostepniania danych o zarejestrowanych zdarzeniach osobom trzecim.

2. Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

a) Administrator Danych Osobowych (ADO) — nalezy przez to rozumie¢ Grupe Zdrowie,

b) Inspektor Ochrony Danych (IOD) — osoba wyznaczona przez ADO sprawujgca nadzor nad
przestrzeganiem przepisow dotyczgcych ochrony danych,

¢) Monitoring wizyjny - kamery, rejestratory, oprogramowanie oraz okablowanie wykorzystywane do
zbierania i przechowywania obrazu z okreslonych miejsc w systemie zamknietym,

d) Dane osobowe — wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osoby fizycznej,

e) RODO — Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych),

f) Przetwarzanie danych — rozumie sie przez to jakiekolwiek operacje wykonywane w systemach
informatycznych na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie,
opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych,

g) Udostepnianie — objecie w posiadanie danych osobowych przez innego Administratora Danych
Osobowych;

h) Wglad — fizyczne przeglgdanie zawartosci zbioru danych bez wejscia w posiadanie przeglagdanego zbioru
bez mozliwosci dokonania jakichkolwiek czynnosci utrwalajgcych zawartosé¢ przeglgdanego zbioru
danych, a w szczegdlnosci zakaz dokonywania kopii, nagran,

i) Usuwanie danych — rozumie sie przez to zniszczenie danych osobowych lub taka ich trwatg modyfikacje,
ktoéra nie pozwoli na ustalenie tozsamosci osoby, ktérej dane dotyczg,

j) Polityka Bezpieczenstwa (PB) — obowigzujgca u Administratora Danych Osobowych Polityka
Bezpieczenstwa Informacji w zakresie ochrony danych osobowych wchodzgca w sktad Systemu
Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji w Grupie Zdrowie w ramach Systemu Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacji (SZBI).

§ 2. Cel montaiu monitoringu

Celem monitoringu jest zwiekszenie bezpieczenstwa oséb przebywajgcych na terenie podmiotu leczniczego
Grupa Zdrowie sp. z 0. 0, W tym w szczegalnosci:

a) ograniczenie zachowan niepozadanych, destrukcyjnych, zagrazajgcych zdrowiu i Zyciu pacjentéw,
pracownikow Grupa Zdrowie sp. z 0. 0 oraz 0sob przebywajgcych w budynku oraz w jego bezposrednim
otoczeniu,

b) rejestracja zdarzeri umozliwiajgcych ustalenie sprawcy szkody lub kradziezy,

c) poprawa bezpieczeristwa na parkingach, w szczegblnoici w zakresie zapobiegania kradziezom
samochodow, wtamaniom oraz uszkodzeniom mienia,

d) ograniczenie kradziezy i niszczenia mienia bedgcego wiasnoécia Grupa Zdrowie sp. z 0. o oraz
finansowanego ze srodkéw publicznych.
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§ 3. Zasady montazu monitoringu

1. Na system monitoringu wizyjnego sktadajg sie kamery, rejestratory, monitory, okablowanie.

2. Wybdr miejsc objetych monitoringiem, decyzja o liczbie kamer, parametrach technicznych monitoringu
wizyjnego nalezy do wytgcznej kompetencji Prezesa Zarzagdu Grupy Zdrowie.

3. Prezes Zarzadu Grupy Zdrowie sp. z o. o decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego
umiejscowieniu, biorgc pod uwage miedzy innymi przepisy prawa, ocene bezpieczenstwa jak rowniez
whioski Kierownikéw komaorek organizacyjnych, pracownikéw oraz oséb trzecich.

4. Montaz elementéw sktadajgcych sie na system monitoringu przeprowadzony jest po przeanalizowaniu jego
umiejscowienia pod katem poszanowania prywatnosci, intymnosci i godnosci oséb przebywajgcych na
terenie podmiotu leczniczego.

5. Kamery sg umiejscowione ze wzgledu na bezpieczenstwo przede wszystkim przy wejsciach do budynku, by
ewidencjonowac¢ wejscia i wyjscia oraz przy rejestracji, by zapewni¢ bezpieczenstwo pracownikom i
dokumentacji medycznej.

6. Monitoring wizyjny nie obejmuje pomieszczen sanitarnych, socjalnych oraz na salach pacjentow.
Ewentualne objecie powyzszych pomieszczen monitoringiem wizyjnym bedzie dopuszczalne w przypadku,
gdy zostanie ustalone, ze stosowanie monitoringu w tych pomieszczeniach jest niezbedne do realizacji
przyjetych celéw monitoringu wizyjnego i nie naruszy to godnosci oraz innych débr osobistych pracownikéw
oraz osob trzecich.

7. Wszystkie miejsca objete monitoringiem zostajg oznakowane poprzez umieszczenie informacji o
prowadzeniu monitoringu.

8. Do zabezpieczenia rejestratordow oraz nosnikéw zawierajgcych obraz stosuje sie zapisy zawarte w Polityce
Bezpieczenstwa Informacji oraz procedurach Zintegrowanego Systemy Zarzgdzania (ZSZ) dotyczace
zastosowanych srodkow technicznych i organizacyjnych.

9. Kazdy nowy pracownik przed dopuszczeniem do pracy informowany jest o celach, zakresie oraz sposobie
stosowania monitoringu wizyjnego.

§ 4. Funkcjonowanie i obstuga monitoringu

1. Monitoring wizyjny funkcjonuje catodobowo, 7 dni w tygodniu.

2. Rejestracji i zapisowi danych na nosniku podlega tylko obraz z kamer monitoringu. System monitoringu
wizyjnego nie rejestruje dZzwieku.

3. Wszystkie dane rejestrowane poprzez monitoring sg zapisywane na rejestratorze danych. Po wypetnieniu
miejsca na dysku dane sg automatycznie usuwane (nadpisywane). Administrator przechowuje nagranie
przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

4. Dostep do zgromadzonych danych posiada wytgcznie Administrator Danych Osobowych oraz osoby przez
Niego upowaznione zgodnie z obowigzujgcg w Grupie Zdrowie sp. z 0. o Polityka Bezpieczenstwa
Informacji.

5. Osoby, ktére majg wglagd w obraz zarejestrowany przez monitoring wizyjny zobowigzane sg do
przestrzegania obowigzujgcych w Grupie Zdrowie sp. z 0. o procedur ZSBl oraz przepiséw prawa w
zakresie ochrony danych osobowych.

6. Nadzor nad systemem monitoringu wizyjnego od strony technicznej sprawujg Informatycy. W przypadku
stwierdzenia awarii lub uszkodzenia elementéw systemu monitoringu personel zgtasza problem
wyznaczonym osobom.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci gdy system monitoringu wizyjnego zarejestrowat
zdarzenia okreslone w § 5 pkt. 1 Regulaminu, zapis moze zosta¢ przeniesiony na zewnetrzny/odrebny
nosnik pamieci. O wszelkich zgtoszonych lub zauwazonych nieprawidtowosciach, nalezy poinformowac
ADOi IOD.

8. Administrator moze zleci¢ firmom zewnetrznym badanie poprawnosci dziatania systemu monitoringu
wizyjnego, dokonywanie jego napraw, rozbudowe sieci monitoringu wizyjnego.
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§ 5. Udostepnianie danych objetych monitoringiem wizyjnym

1.Administrator, zabezpiecza zarejestrowane przez monitoring wizyjny zdarzenia, ktore zagrazajg lub z duzym
prawdopodobienstwem mogg zagrazac bezpieczenstwu publicznemu, zyciu lub zdrowiu oséb przebywajgcych na
terenie oddziatu, lub ktére polegajg na niszczeniu lub kradziezy mienia, dla celéw dowodowych:
a) na wniosek organéw publicznych, w szczegdlnosci prowadzgcych stosowne postepowania, jak np. policji,
prokuratury, sgdow,
b) w przypadku zaobserwowania oraz uznania przez osoby obstugujgce monitoring wizyjny, iz stosowne
zdarzenia mogg stanowic¢ dowdéd na popetnienie czynu niedozwolonego.
2. Zabezpieczenie danych monitoringu polega na ich zarejestrowaniu na odrebnym nosniku danych,
umozliwiajgcym ich powielanie.
3. Kaidorazowe zabezpieczenie zdarzen zarejestrowanych przez monitoring wizyjny odbywa sie na pisemny
whiosek podmiotow wskazanych w § 5 ust. 1 Regulaminu ztozony do Dziatu kadr.
4. Zabezpieczenia danych na nosniku wykonuje pracownik Sekcji Informatycznej na wniosek ADO.
5. Zewnetrzne nosniki danych zawierajgce zarejestrowane dane, w wyniku procedury, o ktérej mowa powyzej,
powinny by¢ opisane, zabezpieczone i przechowywane sg przez 10D w wyznaczonym miejscu.
6. Zabezpieczone dane z monitoringu wizyjnego sg udostepniane tylko organom prowadzgcym postepowanie w
sprawie zarejestrowanego zdarzenia np. policji, prokuraturze, sgdom, ktére dziatajg na podstawie odrebnych
przepisow.
7. Zabezpieczone dane mogg by¢ rowniez przekazywane ubezpieczycielowi Administratora w ramach
prowadzone] likwidacji szkody osobowej lub majatkowej zgtoszonej przez osoby trzecie zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
8. Dane z monitoringu wizyjnego zabezpieczone na wniosek podmiotu uprawnionego sg przechowywane przez
Administratora przez okres roku od dnia ztozenia wniosku. Po uptywie tego terminu zabezpieczone dane sg
komisyjnie usuwane.
9. Z czynnosci usuwania danych osobowych, o ktérej mowa powyziej sporzgdza sie notatke, ktora powinna
zawierac:
a) czas i miejsce zarejestrowanego obrazu zdarzen podlegajgcych usunieciu,
b) sposéb usuniecia danych osobowych,
c) imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oséb dokonujgcych usuniecia danych osobowych,
d) czas i miejsce usuniecia danych osobowych,
e) podpisy oséb dokonujgcych usuniecia danych osobowych.

§ 6. Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem ostateczng decyzje podejmuje Prezes Zarzadu Grupy
Zdrowie.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 6.05.2019 r.
Aktualizacja: 03.03.2025r.

GRUPA ZDROWIE Sp. z 0.0.
\(f9 100 Ptprisk, ul. H.Sienkiewicza 7
PrezeSZa zadu

Vo ¥\~ Lek med. AIkGGIUSZ Ch\el/ﬁski MBA

GRUPA ZDROWIE SPOEKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z siedzibg w Plorisku, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla kodzi Srédmiescia w kodzi, XX
Wydziat Gospodarczy KRS, nr KRS: 0000572309

kapitat zaktadowy: 1 00C 000,00 zi
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§ Warszawa, 25 czerwca 2025 roku
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BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DEPARTAMENT DS. ZDROWIA PSYCHICZNEGO

WSPOtPRACA W ZAKRESIE PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
Znak sprawy: RzPP-DZP-RzSP-KW.470.98.2025

Osobado kontaktu: | NNENEGE
Sposéb kontaktu:

I
Pan Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przy Rzeczniku Praw Obywatelskich
ePUAP

Szanowny Panie Dyrektorze,

dziekuje za przekazanie! raportu z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym w Kraszewie-Czubakach.

Raport Panstwa wskazuje obszary do poprawy w funkcjonowaniu wizytowanej placéwki medyczne;.
Sformutowaliscie Panstwo stosowne zalecenia, niektére z nich dotyczg réwniez realizacji praw pacjenta.
Wykonanie tych zalecen powinno skutecznie wptynac na wtasciwg ich realizacje. Jezeli nie zostang one
przez podmiot leczniczy wykonane, zwtaszcza te godzace w realizacje praw pacjenta, uprzejmie prosze

o przekazanie nam o tym odrebnej informacji.

Podzielam Panstwa wniosek, ze korzystniejszg sytuacjg dla pacjenta jest ustanowienie dla niego opiekuna
prawnego nie bedacego pracownikiem podmiotu leczniczego. Rozwigzanie tej sytuacji wykracza
bezposrednio poza obszar dziatania rzecznika- nie mniej jednak deklaruje naszg wspétprace, w granicach
kompetencji i uprawnien, jezeli okaze sie ona niezbedna.

Ponadto, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przy najblizszej wizycie w tym Zaktadzie
zweryfikuje z wtasnej inicjatywy wnioski wynikajace z Panistwa raportu dotyczace realizacji prawa do
poszanowania intymnosci i godnosci, czy upublicznienia na tablicach w ogélnodostepnych miejscach
informacji o mozliwosci skontaktowania sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Rzecznika Praw Pacjenta
Ewa Gérko

Dyrektor
Departament ds. Zdrowia Psychicznego

Podpisano elektronicznie

1 Pismo z 23-04-2025 r., znak: KMP.574.10.2024.JW

Rzecznik Praw Pacjenta rm \ gcfunicum Informacja Pacjenta §
ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa I L 00 190 590 == N

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl www.gov.plirpp Rzecznik Praw Pacienta



Warszawa, 06-10-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.10.2024.AN

Pani
Ewa Gorko

Dyrektor Departament ds. Zdrowia
Psychicznego

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Szanowna Pani Dyrektor,

w nawigzaniu do pisma z dnia 25 czerwca 2025 r. (znak sprawy: RzPP-DZP-RzSP-
KW.470.98.2025), pragne wyrazi¢ uznanie, iz Rzecznik Praw Pacjenta podziela
standardy promowane przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur w obszarze
ochrony praw cztowieka pacjentéw przebywajgcych w tak szczegdlnych miejscach
jakimi sg zaktady opiekuriczo-lecznicze o profilu psychiatrycznym.

Jednoczesnie dziekuje za deklaracje wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
z Krajowym Mechanizmem w celu wypracowania rozwigzan przyczyniajgcych sie do
poszanowania praw 0séb przebywajgcych w tego typu placéwkach, jak réwniez
prewencji dziatan, ktére mogg prowadzic¢ do nieludzkiego i ponizajgcego traktowania
pacjentow.

Pragne takze poinformowag, iz z odpowiedzi na raport z wizytacji Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego, Centrum Medyczne Grupa Zdrowie
w Kraszewie-Czubakach, udzielonej przez podmiot prowadzgcy, wynika, iz wiekszos¢
zalecen spotkata sie z przychylnoscig Zarzadu. Zalecenia zostaty juz zrealizowane
lub sg w trakcie realizacji. Negatywnie ustosunkowano sie jedynie do rekomendacji

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



zapewnienia pacjentom dostepu do instalacji przyzywowej, umozliwiajgcej wezwanie
personelu w sytuacji kryzysowe;j.

Ponadto informuje, ze otrzymane odpowiedzi na zalecenia KMPT sg
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej RPO', po zakonczeniu korespondencji
z zainteresowanymi podmiotami.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

1 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-mechanizmu-prewencji.




