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Od 2009 roku Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich otrzymuje systematycznie z
Komendy G*téwnej Policji informacje o wydarzeniach nadzwyczajnych, jakie miaty
miejsce w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych jednostek Policji. Wsréd nich wysoki
udziat maja zgony osob zatrzymanych przez policjantéw. Kazdy ze zgtoszonych dotychczas
51 przypadkéw zgonu osoby zatrzymanej jest przedmiotem badania przez podlegte mi
Biuro, zwlaszcza w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa osobistego i poszanowania
praw zatrzymanego. W poszczegdlnych sprawach pracownicy Biura Rzecznika
zapoznaja si¢ rowniez z wynikami $ledztw oraz postepowan wyjasniajacych

przeprowadzonych przez wtasciwe komendy Policji.

Analiza poczynionych w tym trybie ustalen pozwala na sformutowanie istotnych
wnioskéw dotyczacych zaréwno okreslonych tendencji zwiazanych z wystgpowaniem
takich wydarzen nadzwyczajnych, jak 1 nieprawidtowosci w postepowaniu
funkcjonariuszy Policji oraz innych stuzb wspdtpracujacych z Policja przy zatrzymaniu

osoby.

Najwicksza liczba zgondw dotyczy osoéb zatrzymanych do wytrzezwienia i
umieszczonych w pomieszczeniach jednostek Policji (dalej: PDOZ). Od 2009 r. zgtoszono
39 przypadkéw zgonu osoby zatrzymanej do wytrzezZwienia. Analiza statystyki zgonow
pozwala prognozowac¢ dalszy wzrost ich liczby. Tym bardziej, ze prezydenci duzych miast

coraz czesciej decyduja sie na likwidacje izb wytrzezwien, ktérych pacjenci kierowani sa
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do jednostek Policji. Na sytuacji tej grupy osob zatrzymanych przez Policje chciatabym

skupi¢ uwage Pana Ministra.

Poza jednym wyjatkiem (zgon w dniu 6 czerwca 2010 r. osoby umieszczonej w
PDOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w T., ktéra zgodnie z dyspozycja lekarza
powinna by¢ skierowana do izby wytrzezwien - w sprawie tej toczy si¢ postepowanie
karne), w badanych przypadkach zgonu osoby nietrzezwej lekarz nie stwierdzit
przeciwwskazan do umieszczenia jej w PDOZ. Warto$¢ takiego badania moze jednak sta¢ w
sprzecznosci z typowa dla tego rodzaju zdarzen opinia bieglego, oceniajacego wyniki sekcji
zwlok, ktory wskazuje na zatrucie alkoholem potaczone z niewydolnoscia uktadu krazenia
zmarlej osoby. W jednej ze spraw (zgon w dniu 25 czerwca 2010 r. osoby umieszczonej w
PDOZ przy Komendzie Migjskiej Policii w W . ) , wobec watpliwosci w zakresie
prawidtowosci postepowania lekarza dyzurnego izby przyje¢ szpitala, ktéry badat
zatrzymanego, a nast¢pnie wystawit zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do osadzenia w
PDOZ, prowadzacy Ssledztwo zasiggnal opinii bieglych. Ci zgodnie wuznali, ze
przeprowadzone w izbie przyje¢ szpitala badanie i wystawienie wymienionego dokumentu
nie byto zgodne ze sztuka i wiedza medyczna. W ocenie biegtych nalezato wykonac¢ petne
standardowe badanie lekarskie, tj. badanie z ocena stanu ogolnego i neurologicznego.
Ponadto, w ocenie bieghtych, stan nietrzezwosci pokrzywdzonego (stwierdzono we krwi 3,1
promila alkoholu etylowego) wymagal szczegdlnej wnikliwosci ze strony personelu
medycznego, co zwiazane jest z ograniczonym kontaktem z pacjentem oraz maskujacym
objawy choroby wpltywem alkoholu. Takie postepowanie, zdaniem biegtych, mogto

zapobiec $mierci zatrzymanego.

W innym przypadku (w dniu 15 czerwca 2009 r. w PDOZ Komendy Powiatowej
Policji w L.) zgon zatrzymanego nastapit po 32 godzinach pobytu w PDOZ.
Sekcja zwtok wykazata, ze przyczyna zgonu byt krwiak podtwardowkowy, powstaty w
okresie od kilkunastu do kilkudziesigciu godzin przed rozpoczeciem sekcji. W chwili zgonu
poziom alkoholu w jego krwi byt zerowy. Biegli stwierdzili, ze lekarz badajacy
zatrzymanego przed przyjeciem do PDOZ mdgt nie stwierdzi¢ objawdéw wskazujacych na
istnienie krwiaka, gdyz objawy te manifestuja si¢ dopiero po pewnym czasie od powstania

urazu. Jednoczesnie obraz kliniczny mogt by¢ maskowany przez upojenie alkoholowe,
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bowiem objawy w obu przypadkach dotycza deregulacji funkcji osrodkowego uktadu
Nerwowego.

Osoby zatrzymane do wytrzezwienia w PDOZ nie korzystaja ze statej opieki lekarza
lub pielegniarki. Mozliwa jest interwencja pogotowia ratunkowego, ktéra szczegdlnie w
sytuacji wezwania do osoby znajdujacej sie¢ w stanie agonalnym lub nie dajacej oznak zycia,
moze by¢ juz spdzniona. Tymczasem doswiadczenia zebrane przez pracownikow Biura
Rzecznika w wyniku systematycznych wizytacji pomieszczen dla oséb zatrzymanych oraz
analizy przyczyn i okolicznosci $mierci osob zatrzymanych do wytrzezwienia wskazuja, ze
stan ich zdrowia w trakcie trzezwienia winien - tak jak w przypadku umieszczenia w izbie
wytrzezwien - znajdowac si¢ pod stalym nadzorem lekarza. To lekarz moze stwierdzic:
istnienie medycznych przestanek skierowania zatrzymanego do szpitala, potrzebe udzielenia
mu pomocy doraznej lub konieczno$¢ wykonania zabiegdw higieniczno - sanitarnych, a
takze dopusci¢ do zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego. W sytuacji osoby
trzezwiejacej potrzeba skierowania zatrzymanego do szpitala, czy udzielenia mu pomocy

doraznej, moze ujawni¢ sie w réznym czasie, ze zroznicowanym nat¢zeniem i objawami.

Ponadto, pomieszczenia dla oséb zatrzymanych do wytrzezwienia w jednostkach
organizacyjnych Policji nie posiadaja - tak jak izby wytrzezwien - ambulatorium

wyposazonego W sprzet niezbedny do swiadczenia pomocy dorazne;j.

Opisane powyzej uwarunkowania i potrzeby bardzo dobrze obrazuje wskazany
przypadek zgonu zatrzymanego Kizysztofa B. w dniu 15 czerwca 2009 r. w PDOZ
Komendy Powiatowej Policji w L.. Podczas catego pobytu policjanci sprawujacy
opicke¢ nad zatrzymanym wielokrotnie kontrolowali jego stan, obserwujac obraz na
monitoringu oraz zagladajac do pokoju przez wizjer. Wchodzac do celi zatrzymany nie byt
pozostawiony bez nadzoru, jednak opieka, jaka byt objety, nie byta adekwatna do potrzeb,
bowiem funkcjonariusze petniacy stuzbe w PDOZ nie rozpoznali witasciwie stanu
zatrzymanego.

Wydaje sig, ze stan zdrowia zatrzymanego powinien byl w pewnym momencie
wzbudzi¢ watpliwosci policjantow: po uptywie ponad doby od zatrzymania i umieszczenia
w PDOZ w dalszym ciagu sprawiat on wrazenie pozostajacego pod dziataniem alkoholu tak

silnym, ze nie byl w stanie dojs¢ do alkomatu celem wykonania badania na trzezwosc.
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Osoby, ktére zostaty zatrzymane wraz z nim, i z ktérymi razem spozywat alkohol, do tego
czasu zostaty juz, po catkowitym wytrzezwieniu, zwolnione do domu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 70, poz. 473 ze zm.),
osoby doprowadzone do wytrzezwienia pozostaja w izbie wytrzezwien lub pomieszczeniach
jednostki Policji do czasu wytrzezwienia, nie dtuzej jednak niz 24 godziny. Krzysztof B.,
jako zatrzymany w trybie procesowym, mogt by¢ zatrzymany diuzej w PDOZ, niemniej
jednak sprawujacy nad nim opieke policjanci winni byli spostrzec, ze czas jego trzezwienia
przedtuza sie ponad przyjete normy. Zaistnialy zatem podstawy do przypuszczenia, ze
proces trzezwienia przebiega w sposdb nietypowy lub wystapilty dodatkowe komplikacje
zdrowotne. W obu tych przypadkach zatrzymanemu powinna zosta¢ udzielona pomoc
lekarska. Niestety, pomimo uptywu kolejnych godzin, nie zostaty podjgte zadne dziatania w
tym kierunku.

Osoba umieszczona w PDOZ ma prawo do korzystania z opieki lekarskiej (§11 ust.
1 pkt 3 regulaminu pobytu osdéb umieszczonych w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, stanowiacego zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 pazdziernika 2008 r. w sprawie
pomieszczen w jednostkach organizacyjnych Policji przeznaczonych dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach - Dz. U. Nr 192, poz. 1187). Policjanci sprawujacy opieke¢ nad
zatrzymanymi w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby zatrzymanej Ilub
doprowadzonej w celu wytrzezwienia istotnych zaktdcen funkcji zdrowotnych organizmu,
powinni natychmiast powiadomi¢ pogotowie lub zespdt ratownictwa medycznego (§ 5
regulaminu). Istniejace uregulowania okazaty si¢ jednak niewystarczajace dla zapobiezenia
Smierci umieszczonego.

Moim zdaniem, w celu zapobiezenia w przysztosci podobnym zdarzeniom, wskazane
jest szczegbtowe okreSlenie w przepisach wewngtrznych przypadkéow, w ktorych stan
zdrowia osoby przyjetej do PDOZ w stanie nietrzezwosci powinien by¢ bezwzglednie
poddany konsultacji medycznej. W szczegdlnosci powinno to nastgpowaé w sytuacji, gdy
po uptywie 24 godzin od umieszczenia zatrzymanego utrzymuja si¢ w dalszym ciagu

objawy nietrzeZwosci.
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Juz w wystapieniu z dnia 26 kwietnia 2010 r. (RP0O-623932-VI11/09) do Komendanta

GIoéwnego Policji - w oparciu o badany przypadek zgonu zatrzymanego do wytrzezwienia
Krzysztofa B. - Rzecznik Praw Obywatelskich wskazat na potrzebg stworzenia
odpowiednich procedur post¢powania policjantéw w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
0sob nietrzezwych umieszczonych w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych. Dotyczy to
rowniez objecia funkcjonariuszy petniacych stuzbe w PDOZ szkoleniami z zakresu
tematyki uzaleznien oraz rozpoznawania i reagowania w sytuacji zagrozenia zycia i
zdrowia osoby w stanie nietrzeZwosci.

W odpowiedzi z dnia 19 maja 2010 r. Komendant Gtéwny Policji poinformowat, ze
obowiazujace przepisy dotyczace pobytu w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia okreslaja zasady postepowania policjantéw takze w
przypadku zaistnienia zdarzenia mogacego mie¢ w efekcie status wydarzenia
nadzwyczajnego. Z problematyka petnienia stuzby ochronnej w PDOZ kazdy policjant
zapoznawany jest juz w trakcie szkolenia zawodowego podstawowego. Do stuzby w PDOZ
kieruje si¢ policjantow, ktérzy ukonczyli doskonalenie zawodowe lokalne w zakresie metod
i form petnienia stuzby w takim pomieszczeniu. Jednoczesnie policjanci petniacy stuzbe w
PDOZ powinni przynajmniej raz w roku uczestniczy¢ w tym doskonaleniu. W sprawie
opisanej w wystapieniu Rzecznika, lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan medycznych do
umieszczenia w PDOZ, a §ledztwo w sprawie niedopetnienia obowiazkdw przez
funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji w L. poprzez nieudzielanie pomocy
zatrzymanemu zostato umorzone. Niezaleznie od tego, Komendant Gitéwny Policji
zdecydowat, aby przedmiotowe wystapienie Rzecznika zostato przekazane do jednostek
Policji na terenie kraju w celu doskonalenia zawodowego policjantow peiniacych stuzbe w
PDOZ.

W mojej ocenie, dziatania te nie sa wystarczajace, bowiem uregulowania prawne
dotyczace funkcjonowania pomieszczen dla oséb zatrzymanych w jednostkach Policji nie
wskazuja na potrzebe szczegdlnego traktowania os6b umieszczonych tam do
wytrzezwienia.

Nalezy takze zwrdci¢é uwage na nieprawidfowosSci w postepowaniu samych
funkcjonariuszy Policji. Wyniki przeprowadzonych postgpowan wyjasniajacych w

sprawach zgonu osoby zatrzymanej do wytrzezwienia niejednokrotnie zawieraja wnioski
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dotyczace niewystarczajacej biezacej obserwacji przez policjantéw zachowan osob
trzezwiejacych oraz braku systematycznej kontroli pomieszczen, w ktorych przebywaja
osoby zatrzymane do wytrzezwienia (np. zgon w dniu 29 czerwca 2010 r. osoby
umieszczonej w PDOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w M., zgon w dniu 17
lipca 2010 r. osoby umieszczonej w PDOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w
P . ) . Wystepuja rowniez btedy w dokumentowaniu kontroli cel, ktére uniemozliwiaja,
stwierdzenie, jak przebiegata obserwacja zachowania osoby zatrzymanej do wytrzezwienia
(zgon w dniu 8 marca 2011 r. osoby umieszczonej w PDOZ przy Komendzie Migjskiej

Policjiw £ . ) .

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 1 iust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. nr 14 poz.
147 ze zm.) zwracam si¢ z prosba do Pana Ministra o zajecie stanowiska w przedstawione;j

sprawie.
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