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W odpovviedzi na pismo KMP.570.17.2014 z dnia 27 czerwca 2014 r., w zakresie likvvidacji 

pokoi lekarskich w pomieszczeniach dia osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu 

wytrzezwienia (PdOZ, pomieszczenie) informuj^. iz podtrzymuj? stanowisko wyrazone w tresci pisma 

Ek-3857/3298/14 z dnia 28 maja 2014 r. vv rzeczonej sprawie. 

Na wst^pie pragn^ zaznaczyc, ze w przedmiotowym pismie Ek-3857/3298/14 wskazano na 

pragmatyk? wykonywania czynnosci podejmowanych i zwi^zanych z przeprowadzanlem badah 

lekarskich osob zatrzymanych w dwoch sytuacjach: przed przyj^ciem osoby do PdOZ oraz gdy osoba 

przebywa juz w PdOZ. Jak slusznie zauwazono w tresci pisma KMP.570.17.2014, badania lekarskie 

osob umieszczanych w PdOZ odbywaj^ si^ w oparciu o przepisy rozporz^dzenia Ministra Spraw 

Wewn^trznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie hadan lekarskich osob zatrzymanychprzez Policjq 

(Dz. U. 2012, poz. 1102). Ponadto, osoby doprowadzone w celu wytrzezwienia obligatoryjnie 

poddawane badaniu lekarskiemu. co wynika z dyspozycji § 4 ust. 2 Regulammu pobytu osob 

w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia stanowi^cego 

zai^cznik nr 1 do rozporz^dzenia Ministra Spraw Wewn^trznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie 

pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi 

przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policy]nych izb dziecka, regulaminu pobytu 

w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postqpowania z zapisami obrazu z tych 

pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. 2012, poz. 638). 

Niemniej jednak nalezy zauwazyc. iz drugi z opisanych trybow post^powania wobec osob 

przebywaj^cych w PdOZ uwzgl^dnia rowniez okolicznosc, w ktorej osoba ta nie zostala poddana 

badaniu lekarskiemu przed przyj^ciem do pomieszczenia. Jak juz uprzednio wskazano w tresci pisma 

Ek-3857/3298/14. w przypadku, gdy nast^pi pogorszenie stanu zdrowia tej osoby, policjant petnigcy 



sluzb? podejmuje niezwioczne dziahnia maj^ce na celu udzielenie jej pomocy oraz powiadamia 

dyzumego jednostki Policji o zdarzeniu, celem wezwania zespolu ratownictwa medycznego. Po 

przybyciu do PdOZ, badanie lekarskie osoby zatrzymanej przeprowadza iekarz udzielaj^cy jej 

swiadczen zdrowotnych na miejscu. po czym na zasadzie § 5 ust. 1 rozporz^dzenia w sprawie badan 

lekarskich (...) stwierdza: brak przeciwwskazari medycznych do przebywania tej osoby 

w pomieszczeniu ( . . . ) . albo wyst^pienie przeciwwskazah medycznych do przebywania tej osoby 

w pomieszczeniu ( . . . ) oraz koniecznosc skierowania jej do podmiotu leczniczego, poprzez wystawienie 

stosownego zaswiadczenia. 

Natomiast na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, iz wskazuj^c w trescl pisma Ek-

3857/3298/14 tryb post^powania zwi^zany z udzieleniem osobie zatrzymanej pomocy lekarskiej 

wtrakcie ich pobytu w PdOZ. bynajmniej nie wskazano hipotezy, jakoby kazdej osobie, ktora mogtaby 

wymagac interwencji lekarskiej w trakcle pobytu w PdOZ, zostaloby uprzednio wydane zaswiadczenie 

0 wyst^powaniu przeciwwskazah do osadzenia w pomieszczeniu. Wysnucie takowego zatozenia jest 

bl^dne i moze wynikac z niewlasciwej interpretacji obowi^zuj^cych w tej materii przepisow prawa. 

Natomiast slusznym jest zatozenie, ze sam fakt wydania zaswiadczenia lekarskiego o braku 

przeciwwskazah medycznych do przebywania tej osoby w pomieszczeniu, nie wyklucza sytuacji 

wystgpienia u osoby tam przebywaj^cej dolegliwosci uzasadniaj^cych wezwanie pogotowia 

ratunkowego. Niemniej jednak, to na lekarzu przeprowadzaj^cym badanie osoby zatrzymanej, 

spoczywa obowi^zek wlasciwej oceny stanu jej zdrowia. a w konsekwencji wystavvienia stosownego 

zaswiadczenia. Zaswiadczenie to, jak sama tresc wskazuje jest bardzo waznym dokumentem. ktory 

zjednej strony stanowi swoistego rodzaju informacj^ o stanie zdrowia tej osoby, z drugiej zas jest 

gwarantem dla funkcjonariusza Policji o mozliwosci pobytu takiej osoby w odosobnionych warunkach 

PdOZ. 

Natomiast vv przypadku pogorszenia si? stanu zdrowia tej osoby, rola policjanta pebi^cego 

sJuzb? w PdOZ ogranicza si? jedynie do udzielenia jej pomocy oraz poinformovvania dyzurnego 

jednostki. w celu wezwania pogotowia ratunkowego. Natomiast nalezy miec na wzgl?dzie, 

iz funkcjonariusze Policji nie posiadaj^ specjalistycznej wiedzy medycznej w zakresie diagnozowania 

1 oceny stanu zdrowia osob zatrzymanych. Dlatego tez nie ŝ  w stanie przewidziec, czy Stan zdrowia 

osoby zatrzymanej ulegnie pogorszeniu w trakcie jej pobytu w pomieszczeniu, pomimo wystawienia 

Stosownego zaswiadczenia o mozliwosci jej pobytu w PdOZ. 

Niezaleznie od powyzszego na szczegolne podkreslenie zasluguje fakt, iz ochrona zycia 

i zdrowia ludzi stanowi dla Policji zadanie priorytetowe. Z tego tez wzgl?du, kazdy policjant w trakcie 



szkolenia zawodowego przechodzi szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. 

Niemniej jednak program tego szkolenia ukierunkowany jest na zdobycie podstawowej wiedzy 

merytorycznej i praktycznej w zakresie udzielania pomocy w naglych przypadkach, czy to zamachu na 

wlasne zycie lub zdrowie, czy tez naglej choroby. DIatego tez, w przypadku pogorszenia si^ stanu 

zdrowia osoby zatrzymanej przebywaj^cej w PdOZ. zadaniem policjanta znajduj^cego si^ na miejscu 

zdarzenia jest udzielenie tej osobie pierwszej pomocy. w celu ograniczenia dalszej ekspansji skutkow 

powstalych w wyniku targni^cia si^ na wlasne zycie lub zdrowie czy tez chorobotworczych. 

Za stuszny natomiast nalezy uznac pogl^d, iz pogorszenie stanu zdrowia osoby przebywaj^cej 

wPdOZ nie zawsze charakteryzuje si? gwahownym przebiegiem. Niemniej jednak, w mojej 

ocenie nieuzasadnionym jest, aby przemieszczac tak^ osobf do innego pomieszczenia z uwagi na fakt, 

iz policjanci nie maj^ dostatecznej wiedzy medycznej do zdiagnozowania przyczyny objawow, ktore 

wyst^pily. Nalezy miec bowiem na wzgl^dzie, iz niektore jednostki chorobowe mog^ charakteryzowac 

si? lagodnym przebiegiem w pocz^tkowym stadium (np. wylew), niemniej jednak kazdy 

nieuzasadniony ruch pacjenta moze stanowic zagrozenie nie tylko dla jego zdrowia, ale rowniez i zycia. 

Zatem optymalnym rozwi^zaniem Jest udzielanie pomocy medycznej i przeprowadzanie badania 

lekarskiego takiej osoby w miejscu wlasciwym do przeprowadzenia czynnosci ratuj^cych zycie lub 

zdrowie, wskazanym przez personel zespolu ratownictwa medycznego. W przypadku, gdy wskazanym 

miejscem do przeprowadzenia badania lekarskiego jest pokoj PdOZ, funkcjonariusze Policji 

kazdorazowo dokladaj^ wszelkich starari w celu stworzenia optymalnych warunkow do wlasciwego 

przeprowadzenia badania tej osoby, z jednoczesnym poszanowaniem jej intymnosci oraz tajemnicy 

lekarskiej. W tym celu dokonuj^ przeprowadzenia osoby wspotumieszczonej w pokoju PdOZ. do 

innego pomieszczenia. Maj^c na wzgl?dzie, iz badanie lekarskie osoby przebywaj^cej w PdOZ trwa 

zazwyczaj okoto kilkunastu minut, w przypadku pelnego wykorzystania pomieszczeri PdOZ, osoba ta 

pozostaje poza pomieszczeniem. a nadzor nad ni^ sprawowany jest, przy zachowaniu szczegolnego 

trybu, przez wyznaczonego do tego funkcjonariusza Policji. 

Odnosz^c si? do kwestii braku mozliwosci wykorzystania pomieszczen pozostalych po 

zlikwidowanych pokojach lekarskich usytuowanych poza PdOZ informuj?, iz ze wzgl?d6w 

logistycznych przeksztakenie ich w pokoje dla osob zatrzymanych byloby niezasadne. 

Zapewne istniej^ takie przypadki, ze pomieszczenia te mog^ bye wykorzystane w pewnym 

obszarze do innych celow. jednakze daleki bylbym od generalizowania jednostkowych przypadkow 

i woparciu o takie spostrzezenia budowanie obrazu nieprawidlowosci realizowanych dzialan, czy tez 

braku poszanowania praw cziowieka. Jednoczesnie informuj?, iz brak dodatkowego pokoju 



wniektorych PdOZ. nie wpiyn^t w zadnym stopniu na mozliwosc zapewnienia prawidiowego toku 

petnienia stuzby w tych pomieszczeniach. 

Niezaleznie od powyzszego chcialbym szczegolnie podkresiic, ze funkcjonariusze Policji 

dzialaj^ na podstawie i w granicach przewidzianych przepisami prawa. Natomiast policjanci pelni^cy 

sluzb? w PdOZ niejednokrotnie charakteryzuj^ si? wieloletnim dosvviadczeniem w zakresie 

prawidiowego pelnienia sluzby w tych pomieszczeniach. Nalezy miec przy tym na wzgl^dzie, 

iz wypracowane przepisami prawa oraz wieloletni^ pragmatyk^ warunki i sposob petnienia sluzby 

w PdOZ pozwalaj^ na zapewnienie bezpieczehstwa osob umieszczonych w tych pomieszczeniach, przy 

jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania wszelkich gwarantowanych im praw. Z tego tez wzgl^du, 

w mojej ocenie. niezasadnym jest negowanie przez przedstawicieli KMP wizytuj^cych poszczegolne 

pomieszczenia PdOZ. metod i form wykonywania zadan w tych pomieszczeniach, ktore gwarantuj^ 

przebywaj^cym w nich osobom nie tylko bezpieczenstwo ale przede wszystkim ochron? najwyzszego 

dobra, jakim jest zdrowie i zycie tych osob. 

W odniesieniu do zaiecenia Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz 

Nieludzkiemu lub Ponizaj^cemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w zakresie przeprowadzania badan 

lekarskich poza zasi^giem sluchu oraz, jezeli lekarz nie zarz^dzi inaczej, poza zasi^giem wzroku 

funkcjonariuszy Policji informuj?. iz kwesti? obecnosci policjanta vv trakcie badania lekarskiego 

reguluje rozporz^dzenie u' sprawie badan lekarskich (...). Na zasadzie § 4 ust. 2 decyzj? o obecnosci 

policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz wykonuj^cy to badanie. 

Nalezy przy tym pami^tac, ze w PdOZ umieszczane ŝ  osoby zatrzymane lub doprowadzone w celu 

wytrzezwienia. ktorych zachowanie moze charakteryzowac si? wysokim stopniem agresywnosci. Z tego 

tez wzgl?du. to lekarz przeprowadzajqcy badanie takiej osoby podejmuje decyzje o obecnosci policjanta 

w trakcie badania, bior^c uprzednio pod uwag? bezpieczenstwo wlasne oraz towarzysz^cego mu 

personelu medycznego. 

Niezaleznie od powyzszego, zasadnym jest odniesienie si? do pewnej niekonsekwencji 

wynikaj^cej z przedmiotowego zaiecenia wskazanego przez CPT. Otoz niezrozumialym jest, w jaki 

sposob wszystkie badanie lekarskie osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia 

maj^ odbywac si? poza zasi?giem sluchu policjantow. natomiast - jezeli lekarz nie zarz^dzi inaczej, 

poza zasi?giem wzroku funkcjonariuszy. Zatem w tym miejscu pojawia si? pytanie, w jaki sposob ma 

zostac przeprowadzone badanie lekarskie poza zasi?giem sluchu funkcjonariusza Policji w przypadku, 

gdy lekarz zarz^dzi badanie w jego obecnosci? 



Konkluduj^c stwierdzic nalezy, ze o ile prawa osob umieszczonych w PdOZ ŝ  obszarem 

pozostaj^cym w szczegolnym zainteresowaniu Policji, o tyle zycie i zdrowie tych osob jest dobrem 

najvvyzszym. Z tego tez wzgl^du Policja doklada wszelkich starah w celu zapewnienia ochrony zycia 

i zdrowia osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia w PdOZ, z jednoczesnym 

poszanowaniem przysluguj^cych im praw. 

Wobec powyzszego uwazam. ze obecne rozwi^zania, zarowno prawne jak i stosowana 

pragmatyka. ŝ  optymalne w zakresie zapewnienia wlasciwego przestrzegania bezpieczehstwa, przy 

jednoczesnym poszanowaniu wszelkich praw osob umieszczonych w PdOZ, u ktorych przeprowadzane 

ŝ  badania lekarskie. 
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