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W odpowiedzi na pismo RPO-R-071-13/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. zawierajace proshe
0 odniesienie sie do probleméw systemowych wskazanych w tresci Raportu Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalnosSci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2012, uprzejmie
informuje, ze w zwigzku z likwidowaniem przez organy samorzgdowe izb wytrzezwien, obowigzkiem

opieki nad osobami doprowadzanymi do wytrzeZzwienia coraz czesciej obarczanajest Policja.

W ocenie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, osoby nietrzezwe powinny by¢ umieszczane
w wyspecjalizowanych placéwkach, dysponujacych profesjonalnie przygotowanym personelem
medycznym, zapewniajgcym catodobowag opieke, a takze odpowiednim wyposazeniem.
Pomieszczenia policyjne przeznaczone sg dla oséb zatrzymanych i - w przeciwiefstwie do izb
wytrzezwien - warunkéw tych nie spetniajg. Petnigcy w nich stuzbe funkcjonariusze nie sg w stanie
zastgpi¢ sanitariusza, felczera, czy pielegniarza, ktérzy posiadajg wiedze z zakresu rozpoznawania
objawow chorobowych, zwigzanych zaréwno z naduzywaniem alkoholu, jak i wystepowaniem
ewentualnych obrazer wewnetrznych.

Brak w Pomieszczeniach dla Os6b Zatrzymanych (zwanych dalej PdOZ) bezposredniej opieki
lekarskiej, a tym samym mozliwo$ci monitorowania przy uzyciu fachowej aparatury podstawowych
czynnosci zyciowych oraz towarzyszacych objawow chorobowych u o0séb nietrzezwych
niejednokrotnie przyczynia sie do zgonow 0so6b doprowadzonych do wytrzeZwienia.

Zgony o0s6b doprowadzanych do wytrzezwienia w PdOZ nastepuja czesto w konsekwencji
obrazenn wewnetrznych, czy tez przewleklych stanéw chorobowych, o ktérych osoby te nie sg
w stanie, z powodu upojenia alkoholowego, poinformowaé lekarza wystawiajagcego zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan medycznych do umieszczenia w PdOZ. Nalezy réwniez podkreslic,
ze praktycznie wszystkie osoby doprowadzone w celu wytrzeZzwienia, ktére w ostatnich latach zmarly

w PdOZ, byly uprzednio badane przez lekarza. Oznacza to, ze podczas pobytu w pomieszczeniu
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ujawniaty sie u tych o0s6b problemy zdrowotne, zagrazajagce bezposrednio ich zyciu

i niezdiagnozowane podczas badania.

Z przekazanych przez Policje informacji nie wynika, aby w przesztoSci dochodzito
do sytuacji, w ktorych zaréwno osoby zatrzymane przyjmowane do PdOZ, jak i juz w nim
przebywajace, pozbawiane byly mozliwosci badan lekarskich. Brak jest rowniez informacji
wskazujacych, ze brak przeprowadzenia badania lekarskiego osoby zatrzymanej przyjmowanej

do PdOZ doprowadzit do zagrozenia zycia lub zdrowia tej osoby lub innych os6b.

Obecne rozwigzanie przewidujgce mozliwos¢ umieszczania o0s6b nietrzezwych w PdOZ,
powinno mieé charakter dorazny. Optymalnym rozwigzaniem bytoby utworzenie w catym kraju sieci
wyspecjalizowanych placowek, ktore zapewniatyby odpowiednig pomoc lekarskg osobom
nietrzezwym.

Kwestia zapewnienia opieki medycznej osobom umieszczonym w PdOZ ma szczegdlnie duze
znaczenie, dlatego tez na przestrzeni kilku ostatnich lat podejmowano rézne inicjatywy, w tym prdbe
zaangazowania witadz samorzadowych w finansowanie powyzszych placéwek, jednak koncepcja
ta nie spotkata sie z zainteresowaniem. Rozwazano roéwniez zatrudnienie w PdOZ lekarzy.
Przeprowadzona w tym zakresie analiza wykazata jednak, ze zapewnienie statej opieki medycznej
we wszystkich PdOZ i PID wigzatoby sie z konieczno$cig zatrudnienia okoto 1 650 lekarzy, a takze
przystosowania pomieszczen i wyposazenia w sprzet medyczny, na co budzet Policji nie przewiduje
odpowiednich $rodkdw. Rozwigzanie to prowadzitoby ponadto do angazowania policjantow do zadan

innych, niz ochrona bezpieczenstwa i porzadku publicznego.

Przeciwdziatanie problemowi zgonéw w PdOZ wymaga przyjecia rozwigzan systemowych,
gwarantujacych osobom naduzywajgcym alkoholu niezbedng opieke medyczna.

Z powyzszych wzgledéw resort spraw wewnetrznych od wielu lat postuluje podjecie
inicjatywy ustawodawczej, majacej na celu zmiane art. 39 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w kierunku natozenia na organy
samorzadu terytorialnego i organy powiatu, w miastach powyzej 50 000 mieszkafncow, obowigzku

tworzenia i prowadzenia izb wytrzezwien lub innych placéwek o podobnym profilu dziatania.

Jednym z zalecen sygnalizowanych w Raporcie jest to, aby ,,kazda osoba zatrzymana, w tym
rowniez bedgca w stanie nietrzezwosci lub w stanie wskazujagcym na stan po uzyciu alkoholu, byta
obligatoryjnie poddana badaniu lekarskiemu”.

Odnoszac sie do tego zagadnienia nalezy wskazaé, ze zgodnie z § 1 ust. 3 obowigzujgcego
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0s0b zatrzymanych przez Policje (Dz. U. poz. 1102) fakt przebywania osoby zatrzymanej w stanie

po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwoS$ci nie obliguje policjantow do zapewnienia jej badan
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lekarskich. Niemniej jednak nalezy zauwazyé, ze kazda osoba zatrzymana przez Policje, w tym
réwniez osoba bedaca w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwos$ci moze zosta¢ zbadana
przez lekarza w sytuacjach, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 przywotanego miedzy innymi réwniez

wowczas gdy tego zazada.

Kolejng sugestia Krajowego Mechanizmu Prewencji jest zmiana zarzadzenia numer 130
Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod iform wykonywania zadan
w pomieszczeniu dla oso6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. Urz. KGP
poz.42). Nalezy zauwazy¢, ze ustawowe zadania Policji sg realizowane w oparciu o faktycznie
posiadane, przez poszczegdlne jednostki organizacyjne Policji, stany etatowe. Z tego wzgledu
podjecie préby wzmocnienia etatowego policjantéw petnigcych stuzbe w PdOZ skutkowaé bedzie
koniecznoscig skierowania do tego rodzaju stuzby policjantdw bezposrednio realizujgcych zadania
zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa i porzadku publicznego, a wiec najprawdopodobniej
policjantéw stuzby patrolowej, obchodowej lub ruchu drogowego. Konsekwencjg takiego dziatania
moze by¢ spadek poczucia bezpieczenstwa obywateli poprzez odczuwalne zmniejszenie liczby patroli

policyjnych.

Odnoszac sie do jedynego, stwierdzonego w Raporcie, przypadku nieludzkiego traktowania
zatrzymanego w PdOZ w komisariacie Policji w Piastowie stwierdzi¢ nalezy, ze prowadzone w tej
sprawie przez Prokurature Rejonowag w Grodzisku Mazowieckim postepowanie zostato umorzone
na podstawie art. 17 ust. 2 Kodeksu postepowania karnego. Postepowanie dyscyplinarne prowadzone
przez Komende Powiatowg Policji w Piasecznie réwniez nie wykazato nieprawidtowosci w tym

zakresie.

Odnoszac sie do kwestii dokonywania przez policjantow kontroli osobistej o0séb
umieszczanych w PdOZ pragne zaznaczy¢, ze w dniu 24 maja 2013 r, do Komend Wojewddzkich
Policji oraz Komendy Stotecznej Policji skierowane zostato wystgpienie, w ktéorym wskazano miedzy
innymi na fakt, ze sprawdzanie osoby pod katem posiadania niedozwolonych w PdOZ przedmiotow
w miejscach objetych monitoringiem moze prowadzi¢ do naruszenia godnosci i braku poczucia
bezpieczenstwa oséb zatrzymanych. W zwigzku z tym zalecono stosowanie w takich przypadkach
kamer z funkcjg maskowania.

Przez wzglad na powyzsze w resorcie spraw wewnetrznych opracowano modelowg mape
rozmieszczenia placowek przystosowanych do przyjmowania oséb w stanie nietrzezwos$ci w Polsce.
Jako kryterium przyjeto liczbe mieszkafcow 50.000 - 70.000 osdéb oraz odlegto$¢ pomiedzy tego typu
placébwkami, ktéra nie powinna przekracza¢ 40 - 50 kilometréw. Ponadto wskazano szacunkowe
koszty realizacji proponowanych rozwigzah w zakresie utrzymania izb wytrzezwien w ksztatcie

wynikajacym z opracowanej mapy rozmieszczenia tego typu placéwek.
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Jak wynika z us$rednienia kosztow utrzymania istniejagcych placowek, przyblizony roczny
koszt utrzymania placowki zgodnie w wymogami ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wynosi okoto 1,2 miliona ztotych.

Jako mozliwe zrédto finansowania tego typu placéwek wskazano tzw. ,,fundusz kapslowy"
(1% podatku akcyzowego od wyrobdéw alkoholowych). Warunkiem uzyskiwania takich $rodkéw jest
opracowanie programu rozwigzywania probleméw alkoholowych na danym terenie. Wskazano
réwniez na mozliwos¢ finansowania izb z grzywien okre$lonych w art. 452 i art. 453 ustawy
0o wychowaniu w trzezwosci (,..). Zagadnienie istnienia takich mozliwosci jest istotne dla
przeforsowania propozycji zmiany art. 39 ustawy, bowiem wplywa na poziom, niezbednych dla
wprowadzenia rozwigzania prawnego, srodkéw finansowych.

Ponadto w trakcie podejmowanych prac Policja zgtosita propozycje wprowadzenia zmian
legislacyjnych do:

-art. 42 ust. 6 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w zakresie uzupetnienia delegacji ustawowej o kwestie okre$lenia przez ministra wiasciwego
ds. zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych trybu doprowadzania
0s0b nietrzezwych do miejsca zamieszkania;

-art. 40 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi poprzez
dodanie ust. 7 regulujgcego kwestie odptatnosci badan lekarskich, osob doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, ktére powinny by¢ finansowane ze $rodkéw uzyskanych z zezwolen na handel
alkoholem (np. art. 18 2) lub refundowane ze $rodkow, o ktérych mowa w art. 11, art. 111 - realizacja
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, art. 452, art. 453 -

grzywna za tamanie przepisdw karnych ustawy.

W harmonogramie prac ujeto rowniez propozycje wprowadzenia zmian do:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania,
przyjmowania i zwalniania oséb w stanie nietrzezwos$ci oraz organizacji izb wytrzezwien iplacowek
utworzonych lub wskazanych przezjednostke samorzadu terytorialnego, (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz.
192, z p6zn. zm), w zakresie:

. zamieszczenia wzoru protokotu doprowadzenia osoby w celu wytrzezwienia w postaci
zatacznika do wyzej wskazanego rozporzadzenia;

. okreslenia katalogu przypadkéw (brak kontaktu stownego lub inne symptomy
Swiadczace o zagrozeniu zycia lub zdrowia), w ktérych osoby nietrzezwe lub bedace pod dziataniem
srodkdw odurzajgcych obligatoryjnie bytyby przejmowane przez personel medyczny i umieszczane
w stosownej placowce stuzby zdrowia w celu zapewnienia opieki medycznej.

- rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 pazdziernika 2008

r. w sprawie pomieszczen w jednostkach organizacyjnych Policji przeznaczonych dla oso6b
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zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach (Dz. U. z 2008 r., Nr 192, poz. 1187, z p6zn. zm.), w zakresie:

. wprowadzenia zapiséw umozliwiajgcych umieszczenie osoby nietrzezwej w pomieszczeniu
dla 0s6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia w sytuacji, gdy osoba nietrzezwa
odmoOwi lub uniemozliwi poddanie sie badaniu lekarskiemu (postulat zrealizowany wraz z wejsciem
w zycie Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejSciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych ipolicyjnych izb dziecka, regulaminupobytu
w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych
pomieszczen, pokoi iizb (Dz. U. z 2012 i\, Nr 638).

- rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2002 r.
w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2002 r., Nr 79, poz. 880,

z pozn. zm.),w zakresie wprowadzenia zapiséw umozliwiajacych umieszczenie osoby nietrzeZzwej
w pomieszczeniu dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia w sytuacji, gdy
osoba nietrzezwa odméwi lub uniemozliwi poddania sie badaniu lekarskiemu (stosowne zapisy
zostalty umieszczone w projekcie rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie badan
lekarskich osob zatrzymanych przez Policje). Projekt zostat ustalony z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia w ramach konferencji uzgodnieniowej, ktéra odbyta sie w siedzibie MSW w dniu 15 czerwca

2012 r.

W kontekscie formutowanych przez Krajowy Mechanizm Prewencji jednoznacznych zalecen,
aby kazdego zatrzymanego poddawac badaniu lekarskiemu kontrowersje wzbudza zawarte w tresci
Raportu uchybienie, polegajace na poddawaniu badaniom lekarskim oséb zatrzymanych, pomimo
iz policjanci w treSci protokotu zatrzymania zaznaczyli, ze osoba trzezwa nie zgtasza problemoéw
zdrowotnych. Wskazywanie przedmiotowej sytuacji w kategorii uchybienia powoduje, ze w istocie
trudno jest odczyta¢ zaréwno intencje, jak i oczekiwania Krajowego Mechanizmu Prewencji w tej
kwestii.

Zgodnie z uregulowaniami rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia
2012 r. w sprawie badan lekarskich os6b zatrzymanych przez Policje, zgdanie przez osobe zatrzymang
poddania jej badaniu lekarskiemu jest jedna, ale nie jedyng przestankg takiego badania. Zasadniczg
kwestig decydujacag o tym, czy badanie takie nalezy przeprowadzi¢ jest stan w jakim osoba
zatrzymana sie znajduje, w tym miedzy innymi stan zdrowia.

Z przekazanych przez Policje informacji nie wynika, aby w przeszto$ci dochodzito
do sytuacji, w ktorych zarébwno osoby zatrzymane przyjmowane do PdOZ jak i juz w nim
przebywajace, pozbawiane byly mozliwosci badan lekarskich. Brak jest réwniez informacji, ktére
mogtyby wskazywaé na fakt, ze brak przeprowadzenia badania lekarskiego osoby zatrzymanej

przyjmowanej do PdOZ doprowadzit do zagrozenia zycia lub zdrowia tej osoby lub innych osob.
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Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢ brak wystarczajgcych przestanek do zmiany
obowigzujacych przepiséw w taki sposob, aby zapewni¢ badania lekarskie kazdemu zatrzymanemu
przyjmowanemu do PdOZ. Natomiast kwestia prawidtowego dokumentowania przeprowadzonego
badania lekarskiego ijego wynikow w ksiazce wizyt lekarskich lezy poza kompetencjami policjantow
petnigcych stuzbe w PdOZ.

W § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r.
w sprawie pomieszczen (...) uwzgledniono postulat zglaszany przez Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich i wprowadzono przepis, naktadajacy na policjantow odpowiedzialnych za prawidtowe
funkcjonowanie PdOZ obowigzek umieszczenia kopii regulaminu wraz z wykazem instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka, w pokoju dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, w sposob uniemozliwiajacy ich zniszczenia lub dokonanie przy ich pomocy zamachu
na zdrowie cztowieka.

Dodatkowo, zgodnie z § 1 ust. 1 regulaminu pobytu os6b w PdOZ lub doprowadzonych
w celu wytrzeZzwienia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do przedmiotowego rozporzadzenia, osobe
przyjmowang do pomieszczenia niezwtocznie informuje sie o przystugujacych jej prawach i cigzacych
na niej obowigzkach. Ponadto, osoba przyjmowana do PdOZ potwierdza zapoznanie

sie z regulaminem.

W  kwestii badan lekarskich nieletnich przyjmowanych do PID nalezy wskazac,
ze w Koncepcji rozwigzan organizacyjno-strukturalnych, zmierzajgcych do podniesienia efektywnosci
wykorzystania policyjnych izb dziecka (PID)” wskazano, ze powotfany zostanie miedzyresortowy
zespét na szczeblu ministerialnym w celu dokonania ustalenn w zakresie obszar6w zmian przepiséw
regulujagcych badania lekarskie o0sdb zatrzymanych przez Policje, w kierunku ewentualnego
wypracowania brzmienia tych przepiséw w rozszerzonej formule, uwzgledniajacej kazdorazowe
badanie nieletniego przyjmowanego do PID. Pierwsze spotkanie w przedmiotowym zakresie zostato

zaplanowane na wrzesien 2013 r.

Podkresli¢ nalezy, ze wyrazony w tresci Raportu (...) zarzut braku list adwokatow
w wizytowanych PdOZ nie znajduje nalezytego uzasadnienia. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze
sugerowany przez Krajowy Mechanizm Prewencji postulat nie znajduje oparcia w obowigzujacych
normach prawnych. Po drugie nalezatoby zdefiniowac jak szeroki zakres dostepu do adwokatéw
powinna zawiera¢ przedmiotowa lista. Nasuwa sie réwniez watpliwos¢, c2y udostepniajac listy
adwokatéw osobom umieszczanym w PdOZ, policjanci nie narazg sie na zarzut braku bezstronnosci

i sugerowania wyboru jedynie adwokatow znajdujacych sie na danej liscie.

Eliminacja nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania praw obywatelskich oraz

prowadzonej w PdOZ dokumentacji nie wymaga znacznych naktadéw finansowych, natomiast
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dostosowanie pomieszczen do obowigzujacych standardéw technicznych wymaga wielomilionowych
naktadéw finansowych. Ograniczenia finansowe uniemozliwiajg dokonanie niezbednych remontow
we wszystkich pomieszczeniach, ktore tego wymagajg. Z tego wzgledu proces poprawy warunkow
bytowych w PdOZ trwa juz od kilku lat, a jego realizacja uzalezniona jest od przyznanego Policji
budzetu. W jednostkach organizacyjnych Policji wygospodarowane $rodki przeznaczane
sq w pierwszej kolejnosci na najbardziej pilne remonty. Komenda Gtowna Policji co roku przesyta
do komend wojewddzkich (Stotecznej) Policji, informacje na temat funkcjonowania PdOZ, w ktérej
informuje o wszelkich nieprawidtowos$ciach ujawnionych przez wizytujgce podmioty, w tym rowniez

dotyczacych warunkéw technicznych i wyposazenia.

Dazac do rozwiazywania problemow, jakie dla jednostek Policji stwarza powszechna praktyka
umieszczania 0sO6b nietrzezwych w PdOZ uprzejmie Pana informuje, ze Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych wystosuje do:

Ministra Zdrowia Pana Bartosza Artukowicza,

Ministra Administracji i Cyfryzacji Pana Michata Boniego,

Ministra Finans6w Pana Jana Vincenta - Rostowskiego,

Rzecznika Praw Obywatelskich Panig prof. Irene Lipowicz,
wystapienie opisujagce problematyke omawiang w ramach prowadzonych w resorcie prac, w ktérym
zostang przedstawione propozycje zmian legislacyjnych, w tym przede wszystkim zmiany art. 39

ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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