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Niniejszym, w odpowiedzi na pismo z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, z dnia 11
sierpnia 2025 roku, znak: KMPT.574.2.2025.RK — Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji czterech oddzialéw ogdlnopsychiatrycznych oraz Izby Przyje¢ Szpitala Nowowiejskiego

- Dyrekcja przedktada ponizej wyjasnienia w sprawie.

Odnoszac si¢ do informacji zawartych w pkt IV — protokotu, a dotyczacych stanu realizacji zalecen
wydanych Dyrektorowi Szpitala w wyniku wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach 4-6 maja 2021 r.
— w zakresie zadan czg$ciowo zrealizowanych lub niezrealizowanych - Dyrekcja Szpitala wyjasnia,

€O nastepuje.
A.D. B (ppkt 19 - 24)

W protokole KMPT do zadan czgsciowo zrealizowanych zaliczono zadania opisane w pkt IV lit. B (ppkt 19 -
24) — dotyczace zmiany praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu, poprzez bezwzgledne
przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie chwilowego uwalniania
pacjentdw w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

Zgodnie z raportem na potrzeby weryfikacji stopnia realizacji omawianego zalecenia osoby wizytujace wybraly
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losowo, z roznych oddziatow, dokumentacje medyczna 3 pacjentdéw, wobec ktérych stosowany byt
przymus bezposredni. Dodatkowo informacje zawarte w dokumentacji zostaly zestawione =z
przekazanymi przez szpital zapisami z monitoringu ze stosowania wobec nich przymusu bezposredniego.
Jak ustalono dane z tych dwoch zrdédet roznity si¢ w zakresie czasu stosowania przymusu, chwilowego
uwalniania, a takze czestotliwosci sprawdzania stanu zdrowia unieruchamianych pacjentéw. Ocena
praktyki stosowania przymusu bezposredniego w wizytowanej placéwce byta z tego powodu utrudniona.
Zgodnie z raportem nie mozliwe bylo jednoznacznego stwierdzenie, czy wystepujace niescistosci
wynikaty z usterek technicznych w dziataniu systemu monitoringu, czy z nieprawidtowosci w prowadzeniu

dokumentacji medyczne;j.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia KMPT zalecit, aby wobec pacjentéw byty podejmowane proby czestszego
chwilowego uwolnienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

W odpowiedzi na powyzsze spostrzezenia, Dyrekcja Szpitala przekazata informacjg do
wszystkich lekarzy kierujgcych oddzialami oraz do pielegniarek oddzialowych, w ktdrej
poinformowano o ustaleniach faktycznych odnotwanych w raporcie KMPT oraz zobowigzano
kierownikéw oddzialéw i pielegniarki oddzialowe do przypomnienia podleglemu personelowi
przepisow prawa regulujagcych zasady stosowania przymusu bezposredniego i izolacji oraz o
koniecznosci bezwzglednego ich przestrzegania. Potozono réwniez nacisk na stwierdzone
nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne] oraz przypomniano, iz zapisy w
dokumentacji medycznej muszg odzwierciedla¢ faktycznie wykonywane czynnosci.

Dodatkowo dziatania naprawcze wdrozyta Pielegniarka Naczelna, ktéra zobowigzata pielegniarki do
wzmozonej kontroli pacjentéw w czasie unieruchomienia, a takze przypomniata o bezwzglednym
obowiazku stosowania si¢ do przepisoéw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i zwigzanych tym
z procedur.

Zobowigzano réwniez Pielegniarki Oddzialowe do ponownego przeszkolenia personelu
pielegniarskiego z zakresu zastosowania przymusu i prawidtowego prowadzenia dokumentacji
medyczne] w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem kart przymusu bezposredniego.

Poproszono takze o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na czgstsze chwilowe uwalnianie pacjentow
z unieruchomienia.

Dodatkowo zwrécono uwage, ze system monitoringu ma ustawiony czas centralnie

zsynchronizowany z serwerem czasu. Pojedyncze stwierdzone rozbieznosci w raportach personelu
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medycznego opisanych czaséw z uwidocznionymi na nagraniach mogly wynikaé takze zkorzystania
przez pracownikéw z réznych zrodet odczytywania czasu np. osobiste zegarki.

Celem zidentyfikowania mozliwych przyczyn rozbieznosci system kamer sprawdzono
zarowno w ramach dziatan wewnetrznych, jak i firmy zewngtrznej. Zgodnie z opinig techniczna
zewngtrznego serwisanta, z dnia 15 wrzesnia 2025 roku, po dokonaniu ogledzin i pomiaréw systemu
telewizji dozorowej CCTV stwierdzono usterki - kamer NOVUS NVIP zainstalowanych
w pomieszczeniach oddziatow: I, III. IV i V — razem 16 sztuk.

Stwierdzone nieprawidlowosci wskazaly na zuzycie elementow wewngtrznych kamer,
wynikajace z naturalnych proceséw starzenia si¢ podzespoldéw elektronicznych, w szczegdlnosci
polegajacych na: wysychaniu kondensatoréw elektrolitycznych, awariach uktadéw RTC
odpowiedzialnych za podtrzymanie czasu, niestabilnosci pracy procesora kamery, prowadzgca do
okresowych zawieszen urzadzen. Ustalono, ze postgp uszkodzen mial charakter powolny i mogt
przebiegaé niezauwazenie, powodujac okresowe i trudne do uchwycenia problemy z synchronizacja
czasu, nagrywaniem materiatu, czy stabilnoscig dziatania kamer. W srodowisku szpitalnym nie byto
mozliwe w sposob szybki i klarowny zidentyfikowaé przyczyny problemow, w szczegdlnosci, ze
serwer czasu NTP w Dziale Informatyki dziatal poprawnie, lokalne punkty dystrybucyjne sieci
monitoringu wskazywaly wlasciwy czas, a wyswietlacze w pomieszczeniach pielegniarek réwniez
pokazywaly czas prawidlowy. Mimo to w czes$ci kamer czas samoczynnie si¢ przestawial, co
poczatkowo pozostawalo niezauwazone. Problem zostatl zidentyfikowany dopiero po wnikliwej,
manualne] analizie catego systemu — (kamera po kamerze, z uwzglednieniem ich indywidualnych
ustawienl). Problem nie byt fatwy do zidentyfikowania, poniewaz pozostate elementy infrastruktury
dziataty prawidtowo. Serwis producenta nie potrafit wskaza¢ jednoznacznej przyczyny,
a administrator systemu kilkukrotnie podejmowat proby rozwigzania problemu bez skutku. Dopiero
szczegdlowa diagnostyka przeprowadzona wspoélnie przez firme zewnetrzng oraz Dzial Informatyki
pozwolita jednoznacznie wskazaé, ze Zrodtem usterki byty wewnetrzne uszkodzenia kamer.
Zaistniata sytuacja pokazata, ze w srodowisku szpitalnym trudnosci w diagnostyce moga skutkowaé
dlugotrwalym poszukiwaniem przyczyny probleméw, aby unikna¢ podobnych zdarzen
w przysztosci, wdrozone zostang nastepujace dziatania:

1. Polityki bezpieczenstwa systeméw CCTV — opracowanie i wdrozenie jednolitych procedur

kontroli czasu i synchronizacji we wszystkich urzadzeniach.
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2. Monitorowanie stanu urzgdzen — wprowadzenie cyklicznych testow kamer oraz centralnego
raportowania rozbieznosci czasu 1 parametrow pracy urzadzen.

3. Audyt systemu monitoringu — regularne przeglady infrastruktury CCTV pod katem starzenia
sie sprzgtu 1 zgodnosci z wymogami bezpieczenstwa.

4. Szkolenia personelu — podniesienie $wiadomosci pracownikow w zakresie podstawowych

objawéw awarii oraz procedur zglaszania usterek.

AD. C (ppkt 25-26)

W protokole KMPT do zadan czgsciowo zrealizowanych zaliczono zadania opisane w pkt IV lit. C ppkt 25 —
26, dotyczace zmiany praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu, poprzez bezwzgledne
przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie rzetelnego, osobistego i
regularnego — co 15 minut — sprawdzania stanu fizycznego pacjentdw, wobec ktorych stosowane sg $rodki
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji.

Zgodnie z raportem analiza nagran z monitoringu wykazala, ze nie zawsze stan fizyczny pacjentow 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.

Majac na uwadze powyzsze KMPT ponowito rekomendacj¢ dotyczaca osobistego sprawdzania przez personel

medyczny — co 15 minut — stanu fizycznego unieruchamianych pacjentow.

Odnoszac si¢ do powyzszego Dyrekcja wyjasnia jak w pkt. IV lit. B.

AD. D (ppkt 27-29)

W protokole KMPT do zadan czgsciowo zrealizowanych zaliczono zadania opisane w pkt IV lit. D ppkt 27 -29 — dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego poprzez bezwzgledne przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego w zakresie rzetelnego i osobistego badania pacjentéw przez lekarzy decydujacych o zastosowaniu i
przedluzaniu stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia. Na podstawie analizy
udostepnionych nagran z monitoringu nalezy stwierdzi¢, ze rozpoczgcie unieruchomienia (zapinanie w pasy)

nie zawsze bylo nadzorowane przez lekarza.
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Nie zawsze dochodzito tez do osobistego badania pacjentdw przez lekarza w momencie przediuzenia
stosowania unieruchomienia. KMPT ponownie zarekomendowal, by pacjenci byli kazdorazowo i osobiscie

badani przez lekarzy podejmujacych decyzje o zastosowaniu i przedhuzeniu stosowania srodka przymusu bezposredniego.

Odnoszac si¢ do kwestii nadzoru lekarzy nad stosowaniem przymusu bezposredniego Dyrekcja wskazuje, ze
w oddziatach Szpitala Nowowiejskiego dokiada si¢ wszelkich staran aby pacjenci byli kazdorazowo i osobisci badani przez

lekarzy podejmujacych decyzje o zastosowaniu i przedtuzeniu stosowania $rodka przymusu bezposredniego.

AD. E (ppkt 30-33)

W protokole KMPT w pkt IV lit. E ppkt 30 - 33 zwrécono uwagg na potrzebg zmiany 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 srodkéw przymusu bezposredniego na
podstawie analizy nagran z monitoringu z zastosowania $rodkéw przymusu, o ile sa dostgpne. KMPT ustalito, ze nadal
wystepuja rozbieznosci pomigdzy zapisami w dokumentacji medycznej co do godzin stosowania
przymusu bezposredniego, czasu oceny sprawdzenia stanu zdrowia pacjentéw przez pielegniarki,
a znacznikami czasu uwidocznionymi na nagraniach z kamery monitoringu. KMPT wskazuje, ze rzetelne
przeprowadzenie oceny catego postepowania dotyczacego stosowania przymusu bezposredniego
powinno by¢ dokonywane réwniez w oparciu o nagrania z monitoringu (art. 18e ust. 2 u.o.z.p. 1 § S ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi). W raporcie wskazano, ze aby monitoring speiniat swoja
role, niezbgdne jest zapewnienie prawidlowych warunkéw technicznych, ktére pozwola wiasciwie
umiejscowié analizowane zdarzenia w czasie 1 umozliwig ich poréwnanie z zapisami w dokumentacji.
Ustalono, ze z analizowanej dokumentacji medycznej wynika, ze karty zastosowania przymusu
bezposredniego byly przedstawiane innym lekarzom do oceny. Przy tej ocenie lekarze brali pod uwage
m.in. prawidtowos$¢ zastosowane] 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 oceniajagcych zasadnos¢ stosowania
przymusu o wystepujagcych rozbieznosciach pomiedzy znacznikami czasu zaobserwowanymi

na nagraniach z monitoringu, a informacjami zamieszczonymi w dokumentacji ze stosowania srodkow

00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27
Tel. (+48 22) 825-20-31 do 39
Fax. (+48 22) 825-10-34
www.szpitalnowowiejski.pl


www.szpitalnowowiejski.pl

Mazowsze.

Samodzielny Wojewodzki Zespét Publicznych =
SZPITAL Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej Pt
NOWOWIEJSKI w Warszawie Ml onET

(SO 9001:2015

przymusu bezposredniego.

KMPT w zwiagzku z powyzszym zalecilo rzetelne, zgodne z zapisami prawidlowo dziatajgcego monitoringu
wizyjnego prowadzenie dokumentacji z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego. Dodatkowo zwrdcono sie
do Dyrektora Szpitala o odniesienie si¢ do zasygnalizowanych niescistosci i wyjasnienie, czy lekarze oceniajacy zasadno$é
zastosowania rodkéw przymusu bezposredniego uwzgledniaja informacje zawarte na nagraniach z monitoringu, a jesli
tak, to dlaczego nie sg przez nich zamieszczane w dokumentacji adnotacje o rozbiezno$ciach, o ktérych mowa w pkt 29 i

30 niniejszego raportu.

Odnoszac si¢ do powyzszego Dyrekcja wyjasnia jak w pkt IV lit. B. Dodatkowo Dyrekcja podnosi, ze
lekarze oceniajacy zasadnosé stosowania srodkéw przymusu bezposredniego oceniajag prawidtowosé
zastosowanej procedury dla danego rodzaju przymusu bezposredniego oraz jej przeprowadzenia,
zgodnie z odpowiednimi wymogami, o ktérych mowa w art. 18—18f u.0.z.p. Lekarze w toku
biezacej pracy nie majag mozliwosci ustalania ewentualnych rozbieznosci pomiedzy czasami

odnotowanymi w dokumentacji medycznej, a ujawnionymi na nagraniach z monitoringu.

AD. F (ppkt 34 - 35)

W protokole KMPT w pkt IV lit. F ppkt 34 - 35 zwrécono uwage na niezrealizowane zadanie polegajace na
aktualizacji wewnetrzne] ,,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.

Ustalono, ze 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
znajdowal si¢ niezmieniony zapis dotyczgcy uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem
psychiatra w przypadku przedluzenia 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 przediuzenia
stosowania ww. srodkéw przymusu bezposredniego, zgodnie z dyspozycja art. 18a ust. 10 u.0.z.p.

W zwigzku z powyzszym KMPT zalecit wprowadzenia zmian w ,Procedurze stosowania przymusu
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W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala w skazuje, ze obecnie, zgodnie z art. 18a ust. 8 ustawy z dnia
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lekarz, po osobistym badaniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy, z ktérych kazdy nie moze trwac dhuzej niz 6
godzin. Zgodnie z art. 18a ust. 9 ww. ustawy po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego
stosowanie na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dhuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne
wytgcznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza
psychiatre.

Natomiast zgodnie z 18a ust. 10 ww. ustawy przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 81 9,
wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

W tym miejscu Dyrekcja wskazuje, ze obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad zmiang
ww. ustawy w kontekscie stosowania przymusu bezposredniego. Ministerstwo Zdrowia, w pismie
Sekretarza Stanu Wojciecha Koniecznego znak: ZPP.6143.132.2025.DL, skierowanym do Rzecznika
Praw Obywatelskich - wskazalo, ze: ,, Nowe brzmienie art. 18a ust. 9 i 10 ustawy, zaproponowane
w art. 1 pkt 9 projektu ustawy stanowi, ze po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania
na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wylqcznie po
kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu
opinii innego lekarza. Dotychczasowe przepisy zaktadajg badanie przez lekarza psychiatre
i uzyskanie opinii innego lekarza psychiatry. Wskazaé nalezy, ze projektowane zmiany przepisow
stanowiq przede wszystkim odpowiedz na problemy zdiagnozowane w szpitalach czy oddzialach
niebedqgcych oddziatami psychiatrycznymi, np. w szpitalach wielospecjalistycznych, ze szczegolnym
uwzglednieniem oddzialow internistycznych, toksykologicznych, chirurgicznych oraz innych,
w ktorych nie jest dostgpny lekarz psychiatra, ktory mdglby przediuzyé stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji. Podkresli¢ nalezy, ze zastosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz (nie koniecznie lekarz psychiatra) zleca

na czas nie diuzszy niz 4 godziny. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
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0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i
nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwlocznie lekarza. Lekarz
(ponownie nie koniecznie lekarz psychiatra), po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, moze przedtuzyé stosowanie przymusu bezposredniego w _formie unieruchomienia lub
izolacji na nastepne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwaé diuzej niz 6 godzin. Wydaje sig, ze
w przypadku przediuzania stosowania przymusu bezposredniego po dwukrotnym przediuzeniu,
powinno przede wszystkim koncentrowaé si¢ na stanie zdrowia w obecnym momencie, oraz
kompetentnej i merytorycznej ocenie czy stan zdrowia ulegl poprawie na tyle, ze ustaly ustawowe
przestanki do stosowania przymusu bezposredniego. Do takiej oceny ze wszech miar kompetentng
osobg jest lekarz, zwlaszcza sprawujqcy biezgcq opieke nad pacjentem. Zaznaczyé nalezy, ze
konstrukcja projektowanego przepisu zaktada osobiste badanie lekarza oraz uzyskanie opinii
drugiego lekarza. Decyzja w tym zakresie, ktora jest podjeta kolektywnie i z udziatem dwoch réznych

lekarzy, wydaje sig¢ w sposob wilasciwy zabezpiecza¢ prawa oraz bezpieczenstwo pacjenta.”

AD. G (ppkt 36 -39)

W protokole KMPT w pkt IV lit. G ppkt 36-39 zwrdcil uwage na potrzebg zapewnienia odpowiedniego
wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty szkoleniowej o zewnetrzne szkolenia z zakresu:
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego ze szczegblnym uwzglednieniem poszanowania praw
pacjenta, a takze: kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania i deeskalacji konfliktéw, problematyki
wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku; wprowadzenie zewnetrzne] superwizji
oraz zaznajomienie personelu z trescig Protokotu stambulskiego. Zadanie powyzsze oceniono jako czesciowo
zrealizowane.

Ustalono, ze tylko na jednym z czterech oddziatow w szkoleniu z zakresu stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego udziat brali lekarze i pielegniarki (wedhug danych z lat 2022-2024).
Na pozostalych trzech oddzialach w tej tematyce szkolil sie¢ jedynie personel pielegniarski
1 personel pomocniczy. Wigkszos$¢ personelu medycznego, z ktoérym przedstawicielki KMPT
odbywaly rozmowy, nie miala takze wiedzy na temat Protokolu stambulskiego. W raporcie
wskazano, ze w szpitalu nie jest takze prowadzona superwizja. Delegacja KMPT uzyskala

wyjasnienie, ze nie ma takiej koniecznosci, poniewaz na oddziatach nie jest prowadzona
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psychoterapia. Pracujacy w szpitalu psycholodzy poddaja swoja prace superwizji we wiasnym
zakresie, samodzielnie ja finansujac. KMPT podkreslito, ze superwizja nie powinna by¢
przeznaczona wylacznie dla personelu, ktory prowadzi psychoterapi¢. 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
petlnym wykorzystaniu potencjatu zawodowego i budowania wiasciwej atmosfery w pracy.

W zwiazku z powyzszym KMPT zarekomendowalo objgcie szkoleniami z zakresu stosowania
przymusu bezposredniego catego personelu medycznego, wprowadzenie superwizji prowadzonej przez

zewnetrznego eksperta, a takze zaznajomienie personelu z trescia Protokotu stambulskiego.
¢ g p ) p 3 184

Odnoszac si¢ do zalecenia zapewnienia dostepu do instrumentu superwizji dla pracownikéw oddziatow —
Dyrekcja wskazuje, ze w oddziatach psychiatrycznych nie prowadzi si¢ psychoterapii. Trudno si¢ rowniez
zgodzié, ze superwizja powinna by¢ zapewniona dla wszystkich pracownikdéw, nawet tych ktdrzy nie
prowadza psychoterapii. Takie rozwigzanie, po pierwsze nie wydaje si¢ celowe, po drugie w trudnej sytuacji
finansowej szpitala niemozliwe do zapewnienia. Superwizja jest narzedziem dedykowanym dla
psychoterapeuty, ktore ma pomaga¢ w prawidlowym zrozumieniu i poprowadzeniu procesu psychoterapii.
Superwizja jest m.in. procesem uczenia si¢, w ktorym superwizant (psychoterapeuta zglaszajacy si¢ na
superwizje) pracuje z bardziej doswiadczonym specjalista nad wzbogacaniem wiasnych umiejetnosci
1 do$wiadczenia zawodowego, ktdre docelowo maja shuzy¢ klientowi zglaszajacemu sie po pomoc.

Celem wsparcia pracownikéw w trudnych sytuacjach - Dyrekcja Szpitala powotata natomiast Zespo6t
Interwencji Kryzysowej. Zespdt ma za zadanie zapewnienia kompleksowego i natychmiastowego
wsparcia psychologicznego oraz organizacyjnego dla pacjentéw i personelu medycznego Szpitala,
w szczegoOlnoscei personelu oddziatéw stacjonarnych psychiatrycznych, w sytuacji wystgpienia
naglych, trudnych i potencjalnie traumatyzujacych zdarzen kryzysowych. Wsparcie Zespotu
obejmuje czas wykraczajacy poza godziny podstawowe pracy personelu psychologicznego
w oddziatach. Do gléwnych zadan Zespolu nalezy m.in. natychmiastowa reakcja: udzielanie
bezposredniego wsparcia psychologicznego/psychoterapeutycznego, prowadzenie spotkan
grupowych (np. grup wsparcia, psychoedukacji). Zespdt ma réwniez za zadanie: udzielanie
wsparcia psychologicznego personelowi medycznemu (lekarzom, pielegniarkom, terapeutom,

salowym) bezposrednio zaangazowanemu w zdarzenie kryzysowe lub jego nastepstwa,
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organizowanie 1 prowadzenie spotkan odreagowujacych, sesji odreagowania stresu,
psychoedukacje personelu w zakresie radzenia sobie ze stresem zawodowym i prewencji wypalenia
zawodowego w kontekscie pracy z kryzysem.

Dodatkowo Dyrekcja zobowigzata lekarzy kierujacy oddzialami do przeszkolenia lekarzy
w zakresie informacji zawartych w Protokole stambulskim oraz bedzie zach¢cata lekarzy do
udzialu w szkoleniach dotyczacych stosowania srodkéow przymusu bezposredniego. Szkolenia
z zakresu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego sg oferowane w Szpitalu raz w roku i

moga w nich uczestniczy¢ rowniez lekarze.

AD. I (ppkt41-46)

W protokole KMPT w pkt IV lit. [ ppkt 41-46 zwrdcit uwage na potrzebg zaprzestania praktyki umieszczania
pacjentdw na korytarzach i $wietlicach w celu wzmozonego nadzoru nad ich stanem. Zadanie uznano
za niezrealizowane. W raporcie opisano, ze podczas ogladu oddzialéw ogdlnopsychiatrycznych
przedstawicielki KMPT zauwazyly, ze na korytarzach i w przestrzeniach wspdélnych nadal znajduja
sie t0zka pacjentdw. Rozmieszczanie pacjentéw w tych miejscach spowodowane jest przede
wszystkim brakiem mozliwo$ci zapewnienia przez personel medyczny statego nadzoru nad
pacjentami, u ktorych wystepuja mysli samobdjcze. Z uwagi na brak dostatecznej liczby
monitorowanych pokoi ta grupa pacjentow rozmieszczana jest czgsto na korytarzach oddziatow,
w poblizu pokoi pielegniarskich, w celu wzmozonego nadzoru nad ich stanem. Powoduje to, ze
na korytarzach i w przestrzeniach wspolnych umieszczani byli pacjenci bez utrzymania podziatu
na pteé. Nie zawsze rozstawiono przy tym parawany umozliwiajace zastoniecie 16zka, ktora to sytuacja miata
wplyw na poczucie intymnos$cl. Zdaniem KPMT pacjenci przebywajacy na korytarzach albo
w czesciach wspolnych oddzialéw mieli tez gorsze warunki bytowe. Na jednym z oddziatow
pacjent, zamiast standardowego 1ézka, dysponowal jedynie lo6zkiem polowym. Niektorzy
pacjenci nie mieli szafek przytézkowych i przechowywali swoje rzeczy w reklamoéwkach na
16zkach. Z nagran z monitoringu wynikato tez, ze na korytarzach w porze nocnej jest zazwyczaj
wlgczone §wiatlo. Utrudnia to pacjentom wypoczynek w porze nocnej.

W raporcie podkreslono jednoczes$nie, ze KMPT ma $wiadomos$¢ wystepowania braku

dostatecznej liczby monitorowanych pomieszczen i personelu, ktory moglby sprawowaé
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zwigkszony nadzér nad pacjentami, niemniej jednak zaobserwowana praktyka kreuje obszary
ryzyka, mogace prowadzi¢ do niewlasciwego traktowania pacjentéw. Szeroka argumentacja
w tym zakresie zostala przedstawiona w raporcie z wizytacji KMPT przeprowadzonej w 2021
r., w ktorym pierwotnie sformutowano omawiane zalecenie. W zwiazku z powyzszym KMPT ponowito
zalecenie zaprzestania umieszczania pacjentdw na korytarzach i $wietlicach w celu wzmozonego nadzoru nad ich
stanem. Jednoczesnie KMPT zwrdcito sie do Dyrektora Szpitala Nowowiejskiego o udzielenie informacji

na temat przyjetych w szpitalu rozwigzan majacych na celu redukcje wymienionych wyzej obszaréw ryzyka.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala wskazuje, ze w Szpitalu doklada si¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ pacjentom bezpieczne warunki hospitalizacji z jednoczesnym poszanowaniem prawa do prywatnosci.
Zgodnie z art. 18 d ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego osobe wobec ktorej zastosowano
przymus bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza si¢ w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwosci umieszczenia pacjenta w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania
si¢ go od innych osdb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej
godnosci 1 intymnosci, w tym rowniez przy wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych.

W Szpitalu Nowowiejskim w kazdym oddziale psychiatrycznym sa po dwie sale jednoosobowe wyposazone
w system monitorowania, dodatkowo na wypadek koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego poza
tymi salami na wyposazeniu oddziatéw sa parawany.

Wyjatkowo, w sytuacji braku wolnych t6zek w salach chorych ustawia si¢ tdzka na korytarzach.
W oddziatach dostepne sa rdwniez parawany, planowany jest tez zakup kolejnych.

Dyrekcja Szpitala dysponuje ograniczona liczba t6zek. W przypadku koniecznosci przyjecia wiekszej liczby
pacjentdw, a w takich sytuacjach priorytetem jest zapewnienie pacjentowi dostgpu do koniecznych §wiadczen
zdrowotnych, przyjmuje si¢ pacjentdw pomimo niemoznosci zapewnienia im optymalnych warunkéw pobytu.
W przypadku kolizji dwdéch obowigzkédw prawnych: prawa do $wiadczen zdrowotnych oraz prawa do
intymnosci — podmioty lecznicze kierujg si¢ dobrem i bezpieczenstwem pacjentdw zapewniaja im w pierwszej
kolejnosci $wiadczenia medyczne adekwatne do potrzeb zdrowotnych. Na powyzsze okolicznosci Dyrekcja
Szpitala nie ma wptywu, dokfada si¢ jednak zawsze wszelkich staran, aby zapewnia¢ pacjentom jak najlepsze
warunki pobytowe, w tym przestrzega si¢ zawsze prawa do intymnosci przy wykonywaniu $wiadczen

medycznych lub pielegnacji — do czego stuza m.in. parawany.
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AD. K (ppkt 50-51)

W protokole KMPT w pkt IV lit. K ppkt 50 - 51 zwrdcil uwage na kwestie demontazu krat okiennych
1 zastgpienie ich innego rodzaju zabezpieczeniami, ktdre umozliwig bezpiecznie wietrzenie pomieszczen — przy
okazji przeprowadzania kolejnych modernizacji szpitala. Zalecenie powyzsze uznano za niezrealizowane.
KMPT uzyskalo informacjg, Ze stosowanie krat okiennych uzasadniane jest wzgledami
bezpieczenstwa. W 2024 r. wystapito w szpitalu zdarzenie nadzwyczajne w postaci ucieczki
pacjenta przez okno niezabezpieczone kratami, ktére znajdowalo si¢ na korytarzu. W ocenie
KMPT zabezpieczenia okien kratg w szpitalach psychiatrycznych moze wzbudzaé w pacjentach
poczucie zagrozenia i izolacji, prowadzi¢ do wytworzenia $rodowiska przywolujacego
skojarzenia z systemem penitencjarnym. W zwiazku z powyzszym KMPT ponowilo zalecenie
dotyczace demontazu krat okiennych i zastapienia ich innego rodzaju zabezpieczeniami.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala wskazuje, ze oddzialy Szpitala Nowowiejskiego spetniaja
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg.

Zgodnie z ww. aktem w oddziatach psychiatrycznych okna w pokojach, w ktorych przebywaja pacjenci, sg
przeszklone od wewnatrz szklem bezpiecznym, okna zabezpiecza si¢ przed mozliwoscia otworzenia przez
pacjentow. Jak wynika z powyzszego wymaganiem koniecznym dla zabezpieczenia okien jest przeszklenie
ich od wewnatrz szkltem bezpiecznym i zabezpieczenie przed mozliwoscia otworzenia przez pacjentow.

W Szpitalu Nowowiejskim czgs¢ okien jest zaopatrzona dodatkowo w kraty — celem wzmocnienia
bezpieczenstwa pacjentow. Zdaniem Dyrekcji priorytetowym celem jest zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentom. Demontaz krat okiennych moze zmniejszy¢ bezpieczenstwo pacjentow. Szpital jest w posiadaniu
dokumentacji dotyczacej wymiany okien, w ktorej zaplanowane sg nowe okna o podwyzszonej odpornosci na
wandalizm, jednak rozwigzanie to nie zapewnia 100% bezpieczenstwa przed wywazeniem, rozbiciem, czy
innym uszkodzeniem.

Reasumujac, przy okazji ewentualnych prac remontowych Dyrekcja Szpitala rozwazy — majac na uwadze
réwniez opini¢ lekarzy kierujacych oddziatami, czy i w jakim zakresie zasadne bedzie odejscie lub dalsze

zminimalizowanie tego rodzaju zabezpieczen.
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AD. L (ppkt 52-53)

W protokole KMPT w pkt IV lit. | ppkt 52 -53 wskazano na przeglad monitoringu pod katem synchronizacji
znacznikow czasu i ustawienia prawidlowych dat. Zadanie powyzsze uznano za cz¢sciowo zrealizowane.
Ustalono, ze zalecenie zostalo zrealizowane w zakresie ustawienia prawidtowych dat. Wskazano,
ze czas stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego widniejgcy na nagraniach z monitoringu
ro6znit si¢ od informacji zawartych w analizowanej dokumentacji medycznej pacjentow.

W zwigzku z powyzszym KMPT zalecito przeglad monitoringu pod katem synchronizacji znacznikéw czasu.

Odnoszac si¢ do powyzszego Dyrekcja wyjasnia jak w pkt. IV lit. B.

AD. M (ppkt 54 -55)

W protokole KMPT w pkt IV lit. M ppkt. 54 - 55 wskazano na 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. Zalecenie powyzsze uznano
za niezrealizowane. Ustalono, Ze na tablicach ogloszen znajdujacych si¢ na oddziatach nadal brak jest
ww. informacji.

W zwigzku z powyzszym KMPT zarekomendowato uzupetnienie informacji o ww. instytucjach stojacych
na strazy praw cztowieka o dane teleadresowe.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala informuje, ze zgodnie z wytycznymi uzupetniono informacjg
o instytucjach skargowych o dane teleadresowe: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezplatne;j

infolinii: 800 676 676).

AD. N (ppkt 56-57)

W protokole KMPT w pkt IV lit. N ppkt 56 - 57 wskazano na potrzebg kazdorazowego zapoznawania pacjentow
z ich prawami 1 obowigzkami oraz odbieranie ich podpiséw pod wszelkimi o§wiadczeniami, ktére sg oni w stanie
zrozumieé oraz mogg wyrazi¢ w danym zakresie swojg wolg; odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych
trudnosci w tym zakresie. Zadanie powyzsze uznano za czgSciowo zrealizowane. KMPT odebralo sygnaty
o niedostatecznym zapoznaniu niektdrych pacjentéw z ich prawami. Czg$¢ pacjentéw podpisywata
oswiadczenia, ktorych tres¢ nie byla im w zaden sposéb wyjasniana.

Majac na uwadze powyzsze KMPT podtrzymato powyzsze zalecenie.
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W odpowiedzi na zalecenia z raportu KMPT Dyrekcja Szpitala zwrdcita si¢ do lekarzy kierujacych
Izba Przyje¢ i oddzialami przypomnienie pracownikom o koniecznosci przestrzegania przepisow
dotyczacych prawa pacjentéw do informacji o przystugujacych im prawach oraz o odbieraniu
oswiadczen pacjenta i wlasciwym odnotowywaniu powyzszych okoliczno$ci w dokumentacji

medyczne;.

AD. O (ppkt 58-59)

W protokole KMPT w pkt IV lit. O ppkt 58 — 59 wskazano na potrzebe stworzenia broszury na temat praw
1 obowigzkéw pacjenta w kilku jezykach najczesciej spotykanych wsérdd pacjentéw Szpitala Nowowiejskiego.
Zalecenie powyzsze uznano za czgsciowo zrealizowane. Ustalono, z¢ na tablicach informacyjnych
kazdego oddziatu znajduje si¢ informacja o prawach pacjenta w jezyku ukrainskim. Na jednym
z oddzialow tego typu informacje sa dostgpne w jezyku angielskim, ale nie sg one ogélnodostgpne
— znajdujg si¢ w dyzurce pielggniarek. Podczas wizytacji przedstawicielki KMPT powzigty
informacje, ze na oddziatach szpitala przebywali pacjenci bedacy obywatelami Turcji, Butgarii,
Rumunii, czy Republiki Konga. Pacjenci najczgsciej porozumiewali si¢ z personelem w jezyku
angielskim albo rosyjskim.

KMPT podtrzymato zalecenie stworzenia broszury na temat praw 1 obowiazkéw pacjenta w kilku

najpowszechniej spotykanych jezykach.

W odpowiedzi na zalecenia z raportu KMPT Dyrekcja Szpitala przeanalizuje, jakie jest zapotrzebowanie na
dodatkowe thumaczenie informacji o prawach pacjenta na jgzyki obce.

Obecnie Szpital posiada klauzule informacyjng RODO w jezykach: angielskim, ukrainskim, rosyjskim,
niemieckim, francuskim, hiszpanskim, portugalskim, wtoskim.

Pamieta¢ przy tym nalezy, ze obecnie uwzgledniajgc dostgpnosé translatoréw on - line, ktére umozliwiaja
tlhumaczenie w czasie rzeczywistym 1 skuteczne porozumienie si¢ z pacjentami nie uzywajacymi jezyka
polskiego, co oznacza, ze informowanie o prawach pacjenta nie stanowi rzeczywistego problemu.
Niezaleznie od powyzszego Dyrekcja ponownie podkresla, ze kwestia opracowania bazy ttumaczen informacji
o podstawowych prawach pacjenta powinna by¢ rozwiazana odgornie na poziomie np. Ministerstwa Zdrowia,

czy Rzecznika Praw Pacjenta - poprzez opracowanie 1 udostepnienie bazy thumaczen — celem korzystania
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przez zainteresowanych pacjentow. Takie rozwigzanie ograniczyloby koszty poszczegdélnych podmiotéw

leczniczych zwiazane ze zleceniem stosownych ttumaczen.

AD. P (ppkt 60 - 61)

W protokole KMPT w pkt IV lit. P ppkt 60 - 61 wskazano na potrzebg odnotowywania w dokumentacji
indywidualne] cudzoziemcéw, w jakim jezyku pacjent si¢ komunikuje oraz czy i w jaki sposob zostaty mu
przekazane najwazniejsze informacje na temat pobytu w placéwce. Zalecenie powyzsze uznano za cz¢Sciowo
zrealizowane. W dokumentacjach pacjentow bedacych cudzoziemcami rézna byla praktyka
zamieszczania tego typu informacji. Najczgsciej poprzestawano na wskazaniu wystgpowania
trudnosci komunikacyjnych oraz okresleniu, w jakim jezyku porozumiewa si¢ pacjent. Nie
wszedzie odnotowywano, czy i w jakim zakresie zostaly przekazane pacjentom informacje na
temat pobytu w placéwce. Brak bylo tez przettumaczonych na inne jezyki drukéw os§wiadczen,
ktére podpisywali pacjenci innej narodowosci. Zachodzi zatem obawa, ze pacjenci skladali
podpis pod tekstem, ktérego najprawdopodobniej nie rozumieli.

W zwigzku z powyzszym KMPT ponownie zarekomendowato odnotowywanie w dokumentacji indywidualne;]

cudzoziemcdw, czy 1 w jaki sposob zostaly im przekazane najwazniejsze informacje na temat pobytu w placowce.

Powyzsze zalecenie zostalo przekazane do wiadomosci lekarzy kierujacych oddziatami celem realizacji.

AD. R (ppkt 63 -64)

W protokole KMPT w pkt IV lit. R ppkt 63 - 64 wskazano na potrzebe zorganizowania zajgé terapeutycznych
dla pacjentéw w weekendy oraz w tygodniu w godzinach popotudniowych. Zalecenie powyzsze uznano za
niezrealizowane. Ustalono, ze zajecia nie odbywaja si¢ z powodu braku $rodkéw finansowych na
zatrudnienie personelu w odpowiednim wymiarze etatu. W zwigzku z powyzszym KMPT podtrzymato

powyzsze zalecenie.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja wskazuje, ze ewentualna organizacja zajgé terapeutycznych dla pacjentéw
w dodatkowych godzinach w dni wolne oraz w godzinach popotudniowych wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami.
Szpital realizuje gwarantowane $wiadczenia zdrowotne — finansowane ze $rodkéw publicznych. Jedynym

ptatnikiem ww. §wiadczen jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a zwazywszy na powszechne niedofinansowanie
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$wiadczen zdrowotnych — podmioty lecznicze nie majg mozliwosci sfinansowania dodatkowych zajec.

AD. S (ppkt 65 - 66)

W protokole KMPT w pkt IV lit. S ppkt 65 - 66 wskazano na potrzebg stworzenia miejsca do spaceréw, ktore
bedzie zapewniato odpowiedni poziom bezpieczenstwa, a tym samym umozliwi znacznie czgéciej i wigksze]
liczbie pacjentéw mozliwos¢ korzystania z tej formy spgdzania wolnego czasu.

Zalecenie powyzsze uznano za niezrealizowane. Delegacja KMPT ustalila, ze spacery pacjentéw nadal
odbywaja si¢ raz dziennie od poniedziatku do piatku. Zazwyczaj spacer trwa okolo godziny.
Pacjenci wychodza grupami pod nadzorem terapeuty zajgciowego. Od czasu wizytacji KMPT
przeprowadzonej w szpitalu w 2021 r. nadal nie wyodrebniono odpowiednio bezpiecznego
miejsca do spacerow, ktore umozliwitloby znacznie czestszg 1 wiekszej liczbie pacjentdéw
mozliwo$¢ korzystania z tej formy spedzania wolnego czasu.

W zwigzku z powyzszym KMPT ponowito rekomendacj¢ zawarta w raporcie z 2022 r.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala informuje, ze w Szpitalu Nowowiejskim pacjenci maja
zorganizowane bezpieczne miejsce przeznaczone do rekreacji. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6tlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza - wymaganiem dla
oddziatu psychiatrycznego jest m.in. dostep do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-
rekreacyjne. Dodatkowo Dyrekcja informuje, ze Szpital w sierpniu 2025 r. podpisal umowe
z wykonawcg zadania pn.: ,,Zagospodarowanie przestrzenne terenu ZOLP w Rasztowie oraz Szpitala
Nowowiejskiego w Warszawie” w ramach projektu pn.: ,Zielona przestrzen przy wojewodzkich
podmiotach leczniczych”, dzieki czemu powstanie dodatkowa przestrzen do spaceréw i odpoczynku

dla pacjentow.

AD. T (ppkt 67 - 68)

W protokole KMPT w pkt IV lit. T ppkt 67 - 68 wskazano na potrzebg umozliwienia pacjentom skorzystania
z mozliwosci wyjscia na spacer takze w weekendy. Zalecenie powyzsze uznano za niezrealizowane

Ustalono, ze spacery w weekendy odbywaja si¢ tylko w obecnosci cztonkéw rodziny pacjenta. Brak
jest personelu, ktory mogltby asystowac pacjentom w spacerach w weekend.

W zwigzku z powyzszym KMPT podtrzymalo zalecenie dotyczace umozliwiania wszystkim pacjentom
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skorzystania ze spaceréw w weekendy.

Odpowiedz jak w pkt IV lit. R.

AD. U (ppkt 69 - 70)

W protokole KMPT w pkt IV lit. U ppkt 69 -70 wskazano na potrzeb¢ wprowadzenie spotkan spotecznosci
terapeutycznej na kazdym z oddziatow.

Zalecenie powyzsze uznano za czgsciowo zrealizowane. Ustalono, ze na oddzale IV nie odbywaty
sie spotkania spolecznosci terapeutyczne;.

W zwiazku z powyzszym KMPT zalecito prowadzenie spotkan spotecznosci terapeutycznej na wszystkich
oddziatach.

Dyrekcja dotozy staran, aby spotkania terapeutyczne byly prowadzone w kazdym z oddziatéw.

AD. W (ppkt 72 -73)

W protokole KMPT w pkt IV lit. W ppkt 72 -73 wskazano na potrzebe uzupelnienia wyposazenia pokoi
w meble, ktére umozliwig kazdemu pacjentowi przechowywanie rzeczy osobistych. Zalecenie powyzsze
uznano za czesciowo zrealizowane. Ustalono, ze pacjenci nadal przechowywali rzeczy osobiste
w szafkach przytézkowych, na parapetach, pod t6zkami albo na té6zkach. W wielu pokojach
co prawda znajdowaly si¢ szafy przeznaczone do wspélnego uzytku, ale czesto pozostawaly
one puste. Pacjenci nie byli skionni przechowywaé tam nalezacych do nich przedmiotéw
z obawy przed kradziezami. Szafy nie byly rowniez stabilne. Przedstawicielki KMPT
przekonaly si¢ o tym w trakcie ogladu sal pacjentow. Podczas otwierania drzwiczek jednej
z szaf zaczela si¢ ona przechyla¢ niebezpiecznie w kierunku 16zka jednego z pacjentéw.
Pacjenci nie mieli takze mozliwo$ci zamykania swoich rzeczy osobistych na klucz. Zastane
rozwigzania nie spelniaty w ocenie KMPT w praktyce swojej funkcji.

W zwigzku z powyzszym KMPT ponowito zaleca wyposazenie pokoi w meble, ktére umozliwig

kazdemu pacjentowi przechowywanie rzeczy osobistych pod kluczem.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja wskazuje, ze pacjenci Szpitala Nowowiejskiego maja
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mozliwos¢ przechowywania swoich rzeczy osobistych, ktdre wnosza ze soba do oddziatu -
w szafkach przytozkowych. Dodatkowo pacjenci majg mozliwo$é sktadania rzeczy wartosciowych
do depozytu, a odziezy wierzchniej do magazynu rzeczy. Podkreslenia wymaga, ze podmiot
leczniczy dysonuje ograniczonymi mozliwosciami lokalowymi. Pokoje pacjentéw zazwyczaj sa
bardzo mate, a wspolne szafy nie sa z reguty wykorzystywane i stojg puste. W salach nie ma miejsc

na dostawienie kolejnych szafek, zamykanych na klucz.

AD. Y (ppkt 75-76)

W protokole KMPR w pkt IV lit. Y ppkt 75 — 76 zwrdcono uwage na potrzebe petnego dostosowania placowki,
podczas najblizszych remontéw, do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami. Zalecenie powyzsze uznano za
niezrealizowane. Ustalono, z¢ wykonywane sa jedynie drobne prace remontowe. Majgc na uwadze

powyzsze KMPT zalecito realizacj¢ powyzszej rekomendacii.

W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala informuje, ze przy planowanych inwestycjach uwzglednione
zostang dalsze dzialania dotyczace dostosowujace pomieszczenia dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Komunikacja wewnatrz oddzialéw dostosowana jest do potrzeb 0sob niepetnosprawnych. Podjazd
i winda dla 0s6b niepelnosprawnych sa usytuowane przy wejsciu do Izby Przyjec.

Podnoszenie dostepnosci placéwki dla oséb z niepelnosprawnosciami jest zawsze brane pod uwage na etapie
planowanych prac budowlano - remontowych. Remonty i inwestycje planuje si¢ w Szpitalu
z uwzglednieniem potrzeb pacjentéw, ale rowniez dostgpnych na ww. cel $rodkéw. Szpital boryka si¢
z niedoborami finansowymi, co przektada si¢ na coroczna strate finansows, a w takich realiach prace

remontowe nie zawsze moga by¢ prowadzone w zakresie i tempie adekwatnym do potrzeb modernizacyjnych.

AD VII

W protokole KMPT w pkt VII lit. zawarl informacje na temat kwestii niezwiazanych z weryfikacja zalecen,
a dotyczace bezpieczefistwa. Opisano kwestie instalacji przyzywowej w pomieszczeniach rekomendujgc
zamontowanie ww. instalacji we wszystkich pomieszczeniach, w ktérych przebywaja pacjenci.

Dodatkowo KXMPT zwrécilo si¢ o udzielenie informacji, czy zakonczyto si¢ postgpowanie wyjasniajgce

zwigzane z wydarzeniem z kwietnia 2025 roku.
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W odpowiedzi na powyzsze Dyrekcja Szpitala informuje, ze postepowanie wewnetrzne dotyczace zdarzenia
niepozadanego z kwietnia 2025 roku — nie zostalo jeszcze zakonczone. Postgpowanie prowadzi Komisja ds.
Zdarzen Niepozadanych. W przedmiotowej sprawie prowadzone jest postgpowanie przygotowawcze przez
Prokuratur¢ Okregowa w Warszawie.

Dodatkowo Dyrekcja wyjasnia, ze szpital $cisle wspolpracuje z organami $cigania w zwalczaniu
i zapobieganiu rozprowadzania i zazywania substancji psychoaktywnych na terenie Szpitala
Nowowiejskiego. O kazdej budzace] podejrzenie sytuacji podmiot leczniczy informuje organy
Scigania, wielokrotnie w sytuacji podejrzenia przemytu narkotykow na teren Szpitala byly
przeprowadzane przeszukania przez funkcjonariuszy Policji lacznie z wykorzystaniem psow
wyszkolonych do wyszukiwania narkotykow. Do identyfikacji substancji niewiadomego
pochodzenia niezbedne jest laboratorium toksykologiczne (Policja po zabezpieczeniu takich
substancji przekazuje je odpowiedniego laboratorium).

Odnoszac si¢ do instalacji przyzywowej Dyrekcja w porozumieniu z lekarzami kierujgcymi

oddziatami rozwazy zasadnos¢ dodatkowej lokalizacji ww. instalacji.
] WMJ"W

1y
|DYREKTOR
Semodzielneds Wojewddzkiego Zespolu
Publicznycth [dakjadw Psychiatrycznej
Opieki Zdjawotnej w Warszawie

Cezary Kostrzewa
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Warszawa, 07-01-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.2.2025.RKU

Pan
Cezary Kostrzewa
Dyrektor

Samodzielnego Wojewo6dzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej

Szanowny Panie Dyrektorze,

uprzejmie dziekuje za odpowiedz i zajecie stanowiska w sprawie raportu
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) z rewizytacji w Samodzielnym
Wojewoddzkim Zespole Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 (dalej: Szpital).

Po zapoznaniu sie z trescig nadestanego pisma, w ocenie KMPT koniecznym
stato sie kontynuowanie korespondencji zwigzanej z wydanymi rekomendacjami.

Wydaje sie, ze zalecenie wymienione w pkt 33 raportu zostato mylnie
zrozumiane. Celem rekomendacji nie byto, aby lekarze w toku biezgcej pracy
weryfikowali wystepujgce rozbieznosci pomiedzy zapisami czasu odnotowanymi
w dokumentacji medycznej pacjentéw, a tymi ujawnionymi na nagraniach
z monitoringu. Zalecenie KMPT dotyczyto rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej odnoszacej sie do stosowania przymusu bezposredniego, w szczegdlnosci
uwzglednienia art. 18e ust. 2 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

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
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psychicznego® (dalej: u.0.z.p.) przy dokonywaniu przez lekarzy oceny zasadnosci jego
zastosowania oraz 8 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi?.

Z analizowanej dokumentacji medycznej pacjentéw, wobec ktérych stosowano
unieruchomienie i izolacje nie wynikato, aby przy ocenie zastosowania tych srodkéw
uwzgledniano nagrania z monitoringu. Dlatego tez Krajowy Mechanizm zadat w pkt 32
pytanie o przyjetg w Szpitalu praktyke, tzn. czy lekarze oceniajgcy proces stosowania
przymusu bezposredniego biorg pod uwage nagarnia z monitoringu. Zdaniem KMPT
rzetelna ocena prawidtowo$ci zastosowanej procedury oraz przebiegu stosowania
przymusu bezposredniego wymaga kontroli wykonania tych czynnos$ci poprzez
zapoznanie sie przez lekarzy z nagraniami z monitoringu. Zwtaszcza w kontekscie
dostrzezonych przez przedstawicielki KMPT nieprawidtowos$ci w stosowaniu przymusu
bezposredniego, ktdre nie dotyczyty wytacznie zapisu czasu.

Z nadestanej odpowiedzi nie wynika takze, czy doszto do zmiany
w obowigzujgcej Procedurze stosowania przymusu bezposredniego. Przytoczeniu
tresci przepiséw u.0.z.p. oraz fragmentu pisma Ministerstwa Zdrowia3, nie
towarzyszyto wyrazenie stanowiska co do wydanej przez KMPT rekomendacji,
tj. koniecznosci uwzglednienia w procedurze zapisu o uzyskaniu opinii innego lekarza
psychiatry juz w momencie pierwszego przedtuzenia stosowania $rodkdéw przymusu
bezposredniego. Taki obowigzek wynika wprost z tresci art. 18a ust. 10 u.o.z.p.

Dodatkowo wskazuje, ze odpowiedz na raport nie zawiera odniesienia
do zalecenia sformutowanego w pkt 49. Ponadto czes$¢ zalecert w momencie
przekazania odpowiedzi byta w trakcie realizacji, tym samym uptyw czasu pozwala
sgdzi¢, ze stopien ich realizacji zmienit sie.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 22 Protokotu fakultatywnego
do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodoéw Zjednoczonych dnia 18 grudnia 2002 r.# oraz art. 1
ust. 4 i 17c ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich>, zwracam sie
z uprzejmg prosbg o udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

' Dz. U. z 2024 r. poz. 917.

2Dz.U.z2023r. poz. 731.

3 Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciecha Koniecznego; znak: ZPP.6143.132.2025.DL
4Dz. U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192.

5Dz U.z2024r., poz. 1264 ze zm.


https://ZPP.6143.132.2025.DL

1. Czy zmieniono procedure dotyczacg stosowania przymusu
bezposredniego zgodnie z zaleceniami KMPT?

2. Czy dokonano analizy jakie jest zapotrzebowanie na ttumaczenia na jezyki
obce informacji o prawach pacjenta? A jesli tak, to jaki jest wynik tej
analizy?

3. Na jakim etapie jest realizacja projektu pn. ,Zielona przestrzen przy
wojewoddzkich podmiotach leczniczych™?

4. Czy na oddziale IV wznowiono spotkania spotecznosci terapeutycznej?

5. Czy zakonczyto sie juz postepowanie wyjasniajgce zwigzane z zatruciem
sie pacjentdéw substancjami nieznanego pochodzenia w kwietniu 2025 r.?
A jesli tak, to jaki byt jego wynik?

6. Czy Szpital Nowowiejski otrzymat w 2025 r. srodki na realizacje zalecen
od Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego
w Warszawie?

Prosze o udzielenie odpowiedzi w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma
oraz odniesienie sie do zalecenia zawartego w pkt 49 raportu.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystyniska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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Dotyczy: KMPT.574.2.2025.RKU

W odpowiedzi na pismo nr KMPT.574.2.2025.RKU otrzymane w dniu 07.01.2026 r.
— Dyrekceja Szpitala Nowowiejskiego przesyta odpowiedz na zadane pytania.

Pytanie nr 1

Czy zmieniono procedurg dotyczgcy stosowania przymusu bezposredniego zgodnie
z zaleceniami KMPT?

Odpowiedz:

Procedura P-8.5-09 Stosowanie przymusu bezposredniego jest w trakcie aktualizaci,
z uwzglednieniem zalecenia KMPT i dopisania np. w pkt 5.3.12 procedury tresci w brzmieniu
»Przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
na kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 8 1 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, wymaga uzyskania opinii innego lekarza bgdgcego lekarzem
psychiatra”.

Pytanie 2

Czy dokonano analizy jakie jest zapotrzebowanie na tlumaczenia na jezyki obce informacji
o prawach pacjenta? A jezeli tak, to jaki jest wynik tej analizy?

Odpowiedz:

W Szpitalu Nowowiejskim obowigzuje Instrukcja IN-8.2.1-01 Porozumiewanie si¢ z pacjentami
obcojezycznymi, wyd. Ill. z dn. 30.06.2020 r., ktéra ustala sposob postepowania w czasie
przyjecia pacjenta nieporozumiewajgcego si¢ w jezyku polskim. Natomiast ,.Deklaracja
znajomosci jezykow”, bedaca zalgcznikiem do Instrukeji, jest uzupetniana na biezgco. w czasie
przyjmowania nowego pracownika do pracy, ktdry deklaruje znajomos¢ jezyka obeego i stopnien
jego zaawansowania. Ponadto, funkcjonuje ..Zestawienie znajomosci jezykéw obcych wsréd
personelu Szpitala Nowowiejskiego”, bedace zatagcznikiem do Instrukeji, ktdére jest
aktualizowane w miar¢ potrzeb. nie rzadziej niz raz na rok. Obecnie Instrukcja jest w trakcie
aktualizacji.

00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27
Tel. (+48 22) 825-20-31 do 39
Fax. (+48 22) 825-10-34
www.szpitalnowowiejski.pl


www.szpitalnowowiejski.pl

Pytanie nr 3

Na jakim etapie jest realizacja projektu pn. ,, Zielona przestrzen przy wojewddzkich podmiotach
leczniczych™?

Odpowiedz:

Projekt ,Zielona przestrzeni przy wojewodzkich podmiotach leczniczych” zostal wykonany
w2025

Pytanie nr 4

Czy na oddziale IV wznowiono spotkania spolecznosci terapeutycznej?

Odpowiedz:

Tak, wznowiono zebrania spolecznosci terapeutycznej w Oddziale IV Psychiatrycznym.
Odbywaja si¢ we wtorki o godzinie 10:00.

Pytanie nr 5 /

Czy zakonczylo sie juz postepowanie wyjasniajgce zwigzane z zatruciem Ssi¢ pacjentow
substancjami nieznanego pochodzenia w kwietniu 2025 r.? A jezeli tak, to jaki byl jego wynik?
Odpowiedz:

Do Szpitala Nowowiejskiego nie wplyneta zadna informacja w tej sprawie.

Pytanie nr 6

Czy Szpital Nowowiejski otrzymal w 2025 1. Srodki na realizacje zalecen od Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie?

Odpowiedz:

Zgodnie z art. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w 2025 r. Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego udzielit wsparcia finansowego Szpitalowi m.in.
w zakresie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych zawody
medyczne, inwestycji w zakresie monitoringu wizyjnego jak réwniez udzielit wsparcia
finansowego na zagospodarowanie terenow zielonych.

pkt. 49 raportu

KMPT zaleca udostepnienia artykulow menstruacyjnych bezposrednio w toaletach dla kobiet.
K. Demontaz krat okiennych i zastgpienie ich innego rodzaju zabezpieczeniami, kidore umozliwig
bezpieczne wietrzenie pomieszczen — przy okazji przeprowadzania kolejnych modernizacji
szpitala.

Odpowiedz:

Materialy menstruacyjne zostalty umieszczone w pomieszczeniach, do ktorych pacjentki maja
staly dostep. Umieszczenie materialdow menstruacyjnych w kazdej tazience powodowato awarie
toalet — materialy te byly wrzucane do toalet.

W Szpitalu nie przeprowadzono kolejnych modernizacji, w zwiazku z czym. wnioskowany
demontaz krat okiennych nie zostat zrealizowany.



Warszawa, 18-02-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.2.2025.RKU

Pan
Cezary Kostrzewa
Dyrektor

Samodzielnego Wojewoédzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej

Szanowny Panie Dyrektorze,

uprzejmie dziekuje za nadestanie odpowiedzi na pytania zawarte w pismie
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur datowanym na 7 stycznia 2026 r.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur jest nadal zainteresowany wynikiem
postepowania, o ktérym mowa w pytaniu nr 5, dlatego zwracam sie ponownie
z prosbg o przekazanie dodatkowych informacji na temat postepowania
wewnetrznego prowadzonego w Szpitalu Nowowiejskim przez Komisje ds. Zdarzen
Niepozadanych, w szczegdlnosci na jakim jest obecnie etapie. Jesli postepowanie to
zostato zakoniczone, prosze o podanie jego wyniku, a takze przekazanie pisemnych
ustalen Komisji ds. Zdarzen Niepozadanych dotyczgcych zdarzenia z kwietnia 2025 r.
majgcego miejsce na Oddziale 1l Szpitala.

Prosze o nadestanie ww. informacji w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystyriska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

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



Mazowsze,

serce Polski

Samodzielny Wojewodzki Zespo6t Publicznych

SZPITAL Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej ~ FI¥gY i,
NOWOWIEJSKI w Warszawie -
150 9001:2015
- . Warszawa, dnia 23 lutego 2026 rok
R0.080 3. 1026 i .
RPW/ 14650/202|! lpml
Data:2026-02-27
Biuro
wee 2026 -02- 27 | PW. Rzecznika Praw Obywatelskich
‘ Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
ZAL. / .......... L Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Solidarnosci 77

Dotyczy pisma znak: QJ-U(’/
KMPT.574.2.2025.RKU \L\g
Niniejszym, w odpowiedzi na pismo z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich,
z dnia 18 lutego 2026 roku, znak: KMPT.574.2.2025.RKU - dotyczgce Raportu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur - Dyrekcja Szpitala Nowowiejskiego przedktada ponizej
wyjasnienia w sprawie.
Dyrekcja Szpitala informuje, ze zdarzenie z kwietnia 2025 roku byto zgtoszone Zespotowi
ds. Zdarzen Nieporzadnych oraz, zgodnie z wtasciwoscia i kompetencjami, do Komisji ds. analizy
zgonow.
Na wstepie podkreslenia wymaga, ze do dnia przygotowania niniejszej odpowiedzi Szpital nie
pozyskat informacji potwierdzajgcej, czy i jakie substancje psychoaktywne przyjeli pacjenci oraz
w jakich okolicznosciach zostaty one przekazane pacjentom. W przypadku pozyskania takich
informacji - postepowanie Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych bedzie mogto zosta¢ wznowione
i uzupetnione.
Niezaleznie od powyzszego, Dyrekcja informuje, ze w zwigzku ze zgonem jednego z pacjentow
Komisja ds. zgonéw we wspotpracy z Zespotem ds. Zdarzen Nieporzadnych dokonata analizy
dokumentacji medycznej oraz wystuchata wyjasnien personelu medycznego Oddziatu
Itl Psychiatrycznego.
W ramach ww. postepowania wzieto pod uwage stan zdrowia pacjenta i przebieg
dotychczasowego leczenia. Komisja przeanalizowata w sposob szczegdtowy okolicznosci i reakcje
personelu w zwiazku ze stwierdzeniem nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w dniu
12 kwietnia 2025 roku.

00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27
Tel. (+48 22) 825-20-31 do 39
Fax. (+48 22) 825-10-34
www.szpitalnowowiejski.pl


www.szpitalnowowiejski.pl

W ramach przeprowadzonego postepowania ustalono w jakich okoliczno$ciach stwierdzono
pogorszenie sie stanu zdrowia pacjenta oraz jakie czynnos$ci byty kolejno podejmowane przez
personel medyczny.

Komisja na podstawie przeprowadzonego postepowania - w odniesieniu do postgpowania
personelu medycznego nie stwierdzita zaniedban.

Whnioski ww. Komisji uznat réwniez Zespot ds. Zdarzen Niepozadanych - w zakresie ustalen
co do stanu faktycznego oraz oceny wdrozonych dziatan personelu medycznego.

Zdaniem Dyrekcji Szpitala, w odpowiedzi na stwierdzone zagrozenie, polegajace na nagtym
pogorszeniu stanu zdrowia pacjentdw - pracownicy Oddziatu It Psychiatrycznego postepowali
prawidtowo.

W szczegolnosci, natychmiast podjeto konieczne dziatania majgce na celu odwrdcenie
niebezpieczenstwa. Pracownicy dziatali sprawnie, zgodnie 2z aktualng wiedza medyczng
i adekwatnie do stanu zdrowia pacjentow.

Dyrekcja Szpitala zapewnia, ze w przypadku wystagpienia zdarzenia
niepozgdanego pracownicy medyczni Szpitala niezwtocznie podejmuja dziatania majace
na celu ochrone zycia lub zdrowia pacjentow. W sytuacji bezposredniego zagrozenia
Zycia w postaci niewydolnosci oddechowo - krazeniowe] personel podejmuje
wewnatrzszpitalne zabiegi ratujgce zycie (ILS), w tym resuscytacje krgzeniowo
- oddechowa.

Stosownie do posiadanej akredytacji CMJ oraz wdrozonego systemu zarzadzania
jakosciag ISO Szpital Nowowiejski jest wyposazony w wymagang przepisami prawa oraz
standardami akredytacyjnymi aparature i leki do prowadzenia resuscytacji, zapewnia
wymagane rozwigzania organizacyjne i logistyczne a personel medyczny jest
odpowiednio systematycznie szkolony w zakresie ILS. W przypadku koniecznosci
zapewniania pacjentom kontynuacji leczenia w szpitalu wielospecjalistycznym lekarz
podejmuje decyzje o przewiezieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego,
a w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia w tym celu wzywa Zespot Ratownictwa
Medycznego.

Personel medyczny reaguje w granicach przewidzianych przez przepisy prawa
na wszelkie sygnaty moggce swiadczy¢ o posiadaniu lub zazyciu przez pacjentow
substancji niedozwolonych - pacjenci sa objeci catodobowag opieka i nadzorem.
W sytuacji podejrzenia popetnienia czynu zabronionego Szpital dodatkowo niezwtocznie
zawiadamia organy $cigania. Podkreslenia przy tym wymaga, ze kazdy przypadek
podejrzenia wniesienia na teren Szpitala substancji psychoaktywnych lub ich zazycia
przez pacjenta jest natychmiastowo zgtaszany Policji. W takiej sytuacji organy $cigania
prowadzg, niezaleznie od wewnetrznych postepowan wyjasniajagcych, stosowne
czynnosci zardbwno na miejscu zdarzenia, jak | dalsze dochodzenie w sprawie.
W przypadku podejrzenia zazycia substancji psychoaktywnych Policja, czy tez
Prokuratura dysponuje szerszymi mozliwosciami prowadzenia postepowania
dowodowego, w szczegélnosci dostgpem do wynikdw ewentualnego badania



sekcyjnego, analiz  biochemicznych  podejrzanych  substancji, mozliwoscig
przestuchiwania swiadkow, zatrzymywania i przestuchiwania podejrzanych.

W sytuacji podjecia czynnosci przez organy scigania personel Szpitala scisle
wspoétpracuje z funkcjonariuszami prowadzacymi sprawe i pozostaje do ich dyspozyciji
zarébwno na miejscu zdarzenia, ktdre jest odpowiednio zabezpieczone do czasu
zakonczenia czynnosci, jak réwniez w pdzZniejszym etapie przekazywania wszelkich
istotnych dla postepowania informaciji.

W Szpitalu podejmuje sie wszelkie dostepne organizacyjnie i prawnie dziatania
majgce na celu uniemozliwienie przekazywania pacjentom nielegalnych substancji

Reasumujgc, w Szpitalu Nowowiejskim nie stwierdzono dotychczas zaniechan
odnosnie realizacji ww. obowigzkdéw, w szczegélnosci w zakresie zapobiegania
wnoszenia nha teren oddziatdw substancji niebezpiecznych, reakcji personelu w obliczu
stwierdzenia nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjentéw w tym wdrozenia
adekwatnych dziatan medycznych oraz wspétpracy z zawiadomionymi o podejrzeniu
popetnienia czynu zabronionego funkcjonariuszami organdw scigania,

Niezaleznie od powyzszego Dyrekcja Szpitala zwraca uwage Rzecznika Praw
Obywatelskich na istotny problem préb nielegalnego przekazywania substancji
psychoaktywnych do szpitali psychiatrycznych, kiérych pacjenci z uwagi na specyfike
chordb psychicznych, czesto borykajg sie z zaburzeniami wspoétistniejgcymi w postaci
uzaleznien od alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

Nalezy pamieta¢, ze szpitale psychiatryczne sg szczegélnie narazone na proby
przekazywania pacjentom tego rodzaju substancji, a przed personelem tych podmiotéw
spoczywa trudne zadanie zapewnienia pacjentom bezpieczehstwa.

W obliczu tego rodzaju zagrozen w Szpitalu podejmuje sie wszelkie dostepne
organizacyjnie i prawnie dziatania majgce na celu uniemozliwienie przekazywania
pacjentom nielegalnych substancji. Przede wszystkim zgodnie z obowigzujgcymi
w Szpitalu regulaminami wewnetrznymi obowiazuje catkowity zakaz wnoszenia na teren
szpitala alkoholu i substancji psychoaktywnych. Rzeczy pacjentéw przyjmowanych do
Szpitala, ktdre pacjent zabiera ze sobg na oddziat sg poddawane kontroli, podobnie jak
przekazywane pacjentom w czasie hospitalizacji paczki.

Mozliwosci kontrolne personelu Szpitala sg jednak ograniczone — w tym Szpital
nie ma prawa do przeszukiwania rzeczy osob odwiedzajacych pacjentow oraz w zaden
sposéb ogranicza¢ prawa pacjentow do kontaktow, ani mozliwosci kontroli
korespondencji (art. 13 u.0.0.z.p.) m.in. w formie sms, poniewaz w ten sposob
najczesciej dochodzi do ,zamawiania” nielegalnych substancji do oddziatoéw
szpitalnych. Szpital réwniez nie ma prawa do odbierania i deponowania telefonow
komérkowych na czas hospitalizaciji.

Pamietaé przy tym nalezy, ze pacjentom przystuguje prawo do tzw. odwiedzin.
Zgodnie z art. 33 ust. 1 u.p.p. - pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo m.in. do kontaktu osobistego z innymi



osobami. Powyzsze prawo moze zosta¢ ograniczone wytgcznie w ustawowo
przewidzianych przypadkach. Prawo do odwiedzin jest prawem fundamentalnym,
a mozliwosé kontaktu ma dobroczynny wptyw na pacjentow, zwtaszcza dtugotrwale
hospitalizowanych, jednak wejscie osob trzecich na teren Szpitala wigze sie z wysokim
ryzykiem prob wnoszenia substancji niedozwolonych, a personel Szpitala z uwagi
na ograniczenia prawne nie ma mozliwosci skutecznego, catkowitego zapobiezenia tego
rodzaju dziataniom.

Kwestia wzmocnienia nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentdow ma zatem
charakter istotny i zostata uwzgledniona w projekcie nowelizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, w ktorej jest przewidziane wprowadzenie podstaw prawnych
dla przeprowadzania kontroli osobistej i pobieznej pacjentéw - czynnosci dotychczas
wykonywanych wytgcznie na podstawie regulaminow wewnetrznych, co najczesciej
spotyka sie z odmowg 0sdb majagcych zosta¢ poddanych kontroli i zgdaniu podstaw
prawnych.

W dyskusji o obronie praw pacjenta i obywatela, podejmowanej obecnie
w debacie publicznej, nalezy pamietac, ze szpitale nie majg zapewnionych,
adekwatnych do powyzszych zagrozen instrumentdow ochrony bezpieczenstwa
pacjentow. Zatem regulacje prawne pozwalajgce wzmocni¢ bezpieczenstwo pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych, w szczegdlnosci poprzez jasne
okreslenie praw i obowigzkoéw spoczywajacych na tych podmiotach - wydajg sie pilne
i konieczne.

Opieki Zdrowoldej|

Cezar srzewa



Mazowsze,

serce Polski
Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
ul. ks. |. Ktopotowskiego 5, 03-718 Warszawa RPW/67161/2025 P
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Dotyczy: odniesienia sie do zalecen przekazania wsparcia finansowego Samodzielnemu
Wojewodzkiemu Zespotowi Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;j
w Warszawie

Szanowny Panie!

Nawigzujgc do korespondencji w zakresie odniesienia sie do zalecen przekazania
wsparcia finansowego na rzecz Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Warszawie uprzejmie informuje, ze Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego udzielit szpitalowi w 2022 . wsparcia finansowego w kwocie
6 847 354,38 zt m.in. na modernizacje Poradni Zdrowia Psychicznego. W 2023 r. byta to
kwota 2 883 280,85 zt m.in. na modernizacje monitoringu wizyjnego i wymiang stolarki
okiennej. W 2024 r. Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego udzielit szpitalowi wsparcia
finansowego w kwocie 5 765 161,72 zt na realizacje zaplanowanej modernizacji budynku.

Majac na uwadze, jak ogromne znaczenie ma zgodna z poszanowaniem praw cztowieka

i praw pacjenta realizacja $wiadczen z zakresu psychiatrii, Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego nieustannie dgzy do poprawy jakosci udzielania $wiadczen w podmiotach
leczniczych, dta ktérych Wojewddztwo Mazowieckie jest podmiotem tworzgcym lub

w ktérym posiada udziaty, zapewniajgc tym samym wsparcie finansowe.

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Polityki ¥potecznej

Agnieszka-Gpnczaryk
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Podstawa prawna
Art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz.
450t. j.).

Osoba do kontaktu

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Mazowieckie, dane kcntaktowe:
Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagielloriska 26, 03-
719 Warszawa, tel. 22 5979 100, urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP, e-Dorgczenia.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé
piszgc na adres iod@mazovia.pl.

Dane osobowe:

1) beda przetwarzane na podstawie interesu publicznego/sprawowanej wtadzy publicznej
(art. 6 ust. 1 lit e RODO), co wynika z ustawy 0 samorzadzie wojewddztwa oraz ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego, w celu prowadzenia korespondencji (w tym
udzielenia odpowiedzi);

2) moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa oraz
podmiotom $wiadczgcym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;

3) beda przechowywane nie dtuzej niz to wynika z przepisow ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

W granicach i na zasadach okreslonych w przepisach prawa przystuguje prawo:

1) zgdania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia ich przetwarzania;

2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana
szczegolng sytuacja;

3) ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, (adres: ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze wiazac sig z
brakiem mozliwosci kontaktu.

Strona2z2
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Warszawa, 07-01-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.2.2025.RKU

Pan

Adam Struzik

Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Mazowieckiego w Warszawie

Szanowny Panie Marszatku,

uprzejmie dziekuje za nadestanie odpowiedzi na raport Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (dalej: KMPT) z ponownej wizytacji w Samodzielnym Wojewddzkim
Zespole Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy
ul. Nowowiejskiej 27 (dalej: Szpital Nowowiejski).

Pragne wskaza¢, ze w przedmiotowym raporcie Krajowy Mechanizm
rekomendowat przekazanie wsparcia finansowego niezbednego do zrealizowania
potrzeb wizytowanej placowki, o ktérych mowa w raporcie. Z nadestanego przez
Urzad Marszatkowski pisma nie wynika natomiast, czy zalecenie to zostato
zrealizowane, a jesli tak, to w jakiej wysokosci byty to srodki pieniezne i jaki wskazano
cel ich przeznaczenia.

Majgc na uwadze powyzsze, dziatajgc z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich wykonujgcego funkcje krajowego mechanizmu prewencji, na podstawie
art. 22 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Naroddéw Zjednoczonych dnia 18 grudnia

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



2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca

1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r., poz. 1264 ze zm.), ponownie
zwracam sie z prosbg o odniesienie sie do zalecenia wskazanego w pkt VIII B raportu
do 31 grudnia 2025r.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

Departament Zdrowia i Polityki Spoteczne;j

ul. ks. I. Ktopotowskiego 5, 03-718 Warszawa

Telefon: 22 59 79 900, zdrowie@mazovia.pl | ePUAP | e-Doreczenia | mazovia.pl
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RAFAL KULAS

Dyrektor

Zespotu Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur

Dotyczy: raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
Szanowny Panie Dyrektorze!

nawigzujgc do korespondencji w zakresie odniesienia sie do zalecen przekazania
wsparcia finansowego na rzecz Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych
Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie zapewniam, ze nadrzednym
celem zaréwno Dyrekcji Szpitala, jak i Samorzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego, jest
zagwarantowanie pacjentom opieki medycznej na najwyzszym poziomie. Podejmowane
dziatania koncentrujg sie na systematycznym podnoszeniu standardéw leczenia oraz
modernizacji infrastruktury placéwki, tak aby proces powrotu do zdrowia przebiegat w
optymalnych i komfortowych warunkach.

Podmiot leczniczy ztozyt do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w
Warszawie wnioski o sfinansowanie inwestycji pn.: ,Modernizacja Oddziatu | Szpitala
Nowowiejskiego w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie. Etap | -
dokumentacja” oraz ,,Budowa budynku modutowego trzykondygnacyjnego z
przeznaczeniem na dziatalno$s¢ medyczng na terenie Szpitala Nowowiejskiego przy

ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie. Etap | - dokumentacja”. Realizacja ww. wnioskow
pozwoli Szpitalowi zainicjowanie procesu inwestycyjnego majgcego na celu poprawe
infrastruktury, a takze umozliwi w przysztosci wprowadzenie zalecanych zmian w zakresie
poprawy warunkow socjalno — bytowych pacjentéw. Proces inwestycyjny, ze wzgledu na
swoj wieloetapowy charakter oraz koniecznos¢ dopetnienia licznych procedur formalno-
prawnych, stanowi przedsiewziecie o wysokim stopniu ztozonosci. Nalezy podkresli¢, ze
realizacja poszczegdlnych faz inwestycji wymaga zachowania nalezytej starannosci oraz
odpowiednich ram czasowych.

Kluczowym kryterium determinujgcym kolejnos$¢ podejmowanych dziatan bedzie
zapewnienie ciggtosci oraz wysokiej jakosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, tak
aby procesy modernizacyjne nie wptywaty negatywnie na bezpieczeristwo zdrowotne
pacjentow.
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Podjecie ostatecznych decyzji dotyczacych dofinansowania ww. wnioskéw inwestycyjnych
zapadnie po przedtozeniu przez Dyrekcje Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie Zarzgdowi
Wojewddztwa Mazowieckiego kompleksowej koncepcji rozwoju oraz niezbednych
modernizacji, ktére pozwolg na optymalne wykorzystanie zasobdéw podmiotu leczniczego.

Z powazaniem
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej

Marzena Cendrowska
podpisano kwalifikowanym podpisem
elektronicznym

Osoba do kontaktu

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w
Warszawie, dane kontaktowe: Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagielloniska 26, 03-719 Warszawa, tel. 22 5979 100, urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP,
e-Doreczenia. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac
sie mailowo na iod@mazovia.pl.

Panistwa dane osobowe:

1. bedag przetwarzane na podstawie interesu publicznego/sprawowanej wtadzy publiczne;j
(art. 6 ust. 1 lit. ) RODO), co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
wojewddztwa oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego, w celu prowadzenia korespondencji (w tym udzielenia odpowiedzi),

2. moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz
podmiotom swiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjna Urzedu,

3. bedg przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji, dostepnych
m.in. na stronie mazovia.pl, w zaktadce ,,Polityka prywatnosci”.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach, przystuguje Paristwu prawo:

4. zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

5. wniesienia sprzeciwu, z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegblnag sytuacja;

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze sie wigza¢ z brakiem
mozliwosci udzielenia odpowiedzi na pismo.
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Warszawa, 10 wrzesnia 2025 roku
Wiceprezes ds. cywilnych i rodzinnych
Sadu Okregowego w Warszawie

(dot. KMPT.574.2.2025.RK)
Szanowny Pan
Rafa Kulas
Dyrektor Zespolu
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
Al. Solidarnosci 77
00-090 Warszawa

Szanowny Panie,

w nawigzaniu do pisma z dnia 11 sierpnia 2025r., zawierajacego prosbe o odniesienie
si¢ do rekomendacji wskazanej w pkt 84 oraz pkt VIII C raportu Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur z wizytacji 4 oddzialéw psychiatrycznych oraz Izby Przyje¢ Szpitala
Nowowiejskiego w Warszawie, uprzejmie informuyg, jak ponize;j.

Jak wynika z informacji nadestanej w dniu 8 wrzes$nia 2025r. przez Wiceprezesa Sadu
Rejonowego dla Warszawy-Mokotowa w Warszawie (ADM.504.271.2025) pacjenci przyjeci

bez zgody wyshluchiwani sg przez se¢dziego rodzinnego bezposrednio na terenie ww. szpitala.

Z powazaniem,

al. ,,Solidarnosci” 127, 00-898 Warszawa, tel. 22-440-80-00,
bip.warszawa.so.gov.pl
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Warszawe. dnia 26.09.2025 roku
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PROKURATURA OKREGCWA : v
W WARSZAWIE BIUR: =CZNIK
8 WYDZIAL DO SPRAW WOJ/SKOWYCH PRAW O ATELSKICH
ul. Ncwowiejska 26 B, 02-010 Warszawa
tel. 261-845-465. fax. 261-845-660 Wee. [ 2025 -03- 30
e-mail: R

sekretariat.w8.powaw@prokuratura.gov.pl T

syen. «kt: | ENNEEEE

Biuro

Rzecznika Praw Obywatelskich
Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur

Al Solidarnosei 77
00-090 Warszawa

dot. KMPT.574.2.2025 RKU

W odpowiedzi na pisma z dnia 11.07.2025 r. oraz z dnia 04.09.2025 r.
przekazane przez Prokurature Rejonows Warszawa-Srodmiescie w Warszawie do
Prokuratury Okregowe; w Warszawie 8 Wydzial do Spraw Wojskowych w dniu
10.09.2025 informuje. e tut. Wydziat Prokuratury za numerer ||| RGN
prowadzi postgpowanic przygotowawcze w sprawie nieumysinego spowodowania
smierci| G - v Szpitalu Nowowiejskim przy
ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie, tj. o czyn z art. 155 kk.

W przedmiotowr m pestepowaniu badane sa okolicznosci smiercil || | | | | | R
pod katem wyczerpan:a przez pracownikow szpitala przy ul. Nowowiejskie) 27
znamion z art. 160 § 1 12 K.k., aw szczcgolnosct czy do smierci w/w doszio poprzez
niczachowanie odpowiednich procedur medycznych przez lekarzy i piclegniarki.
czy pomoc medyczna zostata udzielonal GGG ::posednic po
wystapieniu u niego objawow zagrazajacych jego zyciu, czy zachodzi zwiazek

przyczynowo-skutkowy pomiedzy zachowaniem personelu medycznego a zaistnialym
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skutkiemr w postaci émierci pokrzywdzonege. W toku prowadzonego sledztwa w zakresie
dotyczacym zgonu ||| NG Sz ialu Nowow ejskim w Warszawie w dniu
_. wykonano juz szereg czyntosci procesowych. jednakze postepowanie
wymaga kontynoweznia poprzez m.n. pizeshichania kole nyvch o0s6b z personelu
iredycznego, uzyskania opinii bieglych z Zakfadu Medycyny Sadowe; Warszawskiego
Unmiwersytetu Medyczaego w Warszawie zgodnie z postanowieniem z dnia 15.04.2025 r.
( w zakresie m.in. uzyskania wynikéw z przeprowadzonych tadan toksykologicznyvch),
wykonaria innych czynnosdei, ktorych porizeba wyloni sie w tokn sledztwa, w tym
rozwazeria potrzeby pozyskania odrebne; opinii w celu wyjasnienia czy zabiegi
mwedyeczrne podejmowane przez personel nedvezny Szpitala Nowowieiskiego byly
prawidicwe, czy zgon pacjental | GE_astapit v v oiku sledow w sztuce

lekarskie;j.
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Warszawa, 07-01-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.2.2025.RKU

Pani
Matgorzata Midro

Prokurator Prokuratury
Okregowej w Warszawie

8 Wydziat do Spraw Wojskowych
ul. Nowowiejska 26B

02-010 Warszawa

sygn. ak: |

Szanowna Pani Prokurator,

w nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji, dziatajgc z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich wykonujgcego funkcje krajowego mechanizmu
prewencji, na podstawie art. art. 1 ust. 4 w zw. z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r., poz. 1264 ze zm.) oraz art.
20b Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego
przez Zgromadzenie Ogolne Naroddéw Zjednoczonych dnia 18 grudnia 2002 r.

(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) zwracam sie z uprzejmg prosbg o udzielenie

informacji, na jakim obecnie etapie jest prowadzona w podlegtej Pani jednostce

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



W przypadku prawomocnego zakonczenia postepowania, prosze uprzejmie

o przestanie kopii orzeczenia meriti wraz z uzasadnieniem.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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Warszawa. dnia 9 marca 2026 roku
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PROKURATURA OKREGOWA
W WARSZAWIE
8 WYDZIAL DO SPRAW WOJSKOWYCH
ul. Nowowiejska 26 B, 02-010 Warszawa

tel 261-845-465, fax 2671-845-660 T
e-mail WPL. 1»2025 -03- 11

sekretariat. w8 powaw@prokuratura.gov.pl

Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich
Zespot Prawa Karnego

al. Solidarnosci 77
00-090 Warszawa
dot. KMPT.574.2.2025 RKU

W odpowiedzi na pismo z dnia 18 lutego 2026 roku, uprzejmie informuje,
iz Prokuratura Okregowa w Warszawie 8 Wydziat do Spraw Wojskowych

nadzoruje prowadzone przez KRP Warszawa | sledztwo w sprawie
podejrzenia nieumysinego spowodowania smierci - szpitalu

psychiatrycznym przy ul. Nowowiejskiej 27 w dniu _tj. 0
czyn z art. 155 k.k.

W $ledztwie wcigz wykonywane sg kolejne czynnosci dowodowe, w tym
przestuchania swiadkow. Nadmieni¢ nalezy, iz w sprawie nie przedstawiono
nikomu zarzutéow. Aktualnie oczekuje sie na wydanie przez biegtego z Zaktadu
Medycyny Sadowe] Uniwersytetu Warszawskiego opinii, ktéra jak dotad nie
wptyneta do tut. Wydziatu. W aktach sprawy znajduje sie jedynie ogolny
protokét ogledzin | otwarcia zwitok. Na ten moment nie udato sie ustalic

bezposredniej przyczyny $mierci _Odpowiedz na to pytanie

bedzie mozliwa po uzyskaniu opinii z zakresu toksykologii, przestuchaniu
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wszystkich swiadkéw w sprawie oraz wszechstronnej ocenie zgromadzonego
materiatu Jowodowego.

Sledztwo prowadzcne jest w sposob catosciowy i sprawdzane sag
wszystkie watki dotyczgce zaréwno wypetnienia znamion czynu zabronionego

przez pacientow jak i personelu szpitala






