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Raport  

Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji  

Pomieszczeń dla Osób Zatrzymanych lub Doprowadzonych 

w celu Wytrzeźwienia Komendy Powiatowej Policji w Dębicy 

(wyciąg) 

 

1. Wprowadzenie 

Na podstawie artykułu 19 Protokołu fakultatywnego do Konwencji w sprawie 

zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniżającego 

traktowania albo karania, przyjętego przez Zgromadzenie Ogólne Narodów 

Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 

192) oraz działając z upoważnienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 15 marca 

2013 r., do Pomieszczeń dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu 

wytrzeźwienia Komendy Powiatowej Policji w Dębicy (dalej: PdOZ lub Izba), udali 

się pracownicy Zespołu „Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP 

lub Mechanizm): Maria Sobocińska-Szeluga (lekarz), Karolina Goral (pedagog 

resocjalizacyjny), Marcin Kusy oraz Wojciech Sadownik (prawnicy). 

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, było 

sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania osób zatrzymanych i dokonanie 

oceny sposobu ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim 

lub  poniżającym traktowaniem albo karaniem. 

Przeprowadzone czynności polegały na: 

 wysłuchaniu informacji na temat funkcjonowania Izby przedstawionych 

przez kom. Mirosława Więcka – zastępcę naczelnika Wydziału Prewencji 

KPP w Dębicy oraz Policjanta dyżurnego, pełniącego w dniu wizytacji 

służbę w PdOZ;  



2 

 

 oglądzie wszystkich pomieszczeń Izby, w tym sprawdzeniu stanu 

wyposażenia pokoi dla zatrzymanych;  

 zapoznaniu się z następującą dokumentacją PdOZ: Regulaminem pobytu 

osób umieszczonych w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych 

lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, książką wizyt lekarskich, 

protokołem kontroli sanitarnej przeprowadzonej w dniu 14 lutego 2013 r. 

przez Państwowego Inspektora Sanitarnego MSWiA na obszarze 

województwa podkarpackiego, wybranymi protokołami zatrzymań oraz 

doprowadzenia do wytrzeźwienia, świadectwem wzorcowania alkometru.  

W trakcie wizytacji sporządzono dokumentację fotograficzną. 

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali mł. insp. 

Grzegorza Maksimczuka - Komendanta Powiatowego Policji w Dębicy, 

o ustaleniach dokonanych w ramach powyższych czynności, a także wysłuchali 

jego uwag i wyjaśnień. 

Ponadto, po zakończeniu wizytacji analizie poddano: zestawienie liczbowe 

osób umieszczonych w pomieszczeniu dla osób zatrzymanych lub 

doprowadzonych w celu wytrzeźwienia Komendy Powiatowej Policji w Dębicy 

od 1 stycznia 2012 r. do dnia wizytacji, notatkę służbową na temat szkoleń 

prowadzonych dla policjantów pełniących służbę w PdOZ oraz instrukcję 

postępowania poekspozycyjnego na potencjalne zakażenie wirusem HIV, HBV, 

HCV w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Rzeszowie i jednostkach podległych.  

 

2. Legalność zatrzymania 

Izba przeznaczona jest dla kobiet i mężczyzn, zatrzymanych w związku 

z  podejrzeniem popełnienia przestępstwa lub doprowadzonych w celu 

wytrzeźwienia. Pojemność PdOZ wynosi 9 miejsc. 

Z analizy dokumentacji wynika, iż w roku 2012 i 2013 (do dnia wizytacji) 

w Izbie umieszczono 960 osób, w tym podejrzanych o popełnienie przestępstwa – 

364 osoby, w związku z popełnieniem wykroczenia – 3, na polecenie sądu lub 

prokuratora - 88, zatrzymanych prewencyjnie – 200 osób oraz doprowadzonych 

w celu wytrzeźwienia – 305 osób (300 mężczyzn i 5 kobiet).  
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Podczas przeprowadzania wizytacji Mechanizmu, w PdOZ nie przebywały 

osoby zatrzymane. 

Analiza dokumentacji osób umieszczonych w PdOZ przeprowadzona przez 

pracowników KMP, nie ujawniła przypadków przetrzymania osób zatrzymanych 

ponad okres przewidziany prawem. 

 

3. Traktowanie przez personel wizytowanej jednostki 

Z informacji uzyskanych od zastępcy naczelnika Wydziału Prewencji 

i funkcjonariusza pełniącego służbę w PdOZ w dniu wizytacji wynika, że kontrola 

osobista zatrzymanych odbywa się na korytarzu Izby bądź w pokojach 

zatrzymanych. W związku z tym, iż zarówno korytarz, jak i pokoje są 

monitorowane, w ocenie Mechanizmu dokonywanie w nich kontroli osobistej jest 

niedopuszczalne, gdyż narusza prawo zatrzymanych do intymności. W ocenie 

wizytujących kontrolę osobistą należy przeprowadzać w pomieszczeniu 

niemonitorowanym, gwarantującym zabezpieczenie przed obecnością osób 

postronnych, a tym samym zapewniającym poszanowanie intymności i godności 

osobistej zatrzymanego. Policjanci wskazali, iż na czas kontroli wyłączana jest 

kamera. KMP podkreśla, że wyłączanie kamer na czas przeprowadzania kontroli 

osobistej zatrzymanego nie może być uznawane za gwarantujące poszanowanie 

godności ludzkiej zatrzymanego w czasie wykonywania tej czynności. Zatrzymany 

nie ma bowiem możliwości stwierdzenia, że kamera istotnie jest wyłączona, zatem 

nie niweluje to poczucie dyskomfortu i wstydu osoby kontrolowanej 

w pomieszczeniu monitorowanym. Warto jednak zauważyć, iż na podstawie 

analizy nagrań z monitoringu stwierdzono dokonywanie kontroli osobistej kobiety 

w niemonitorowanym pomieszczeniu - pokoju do przygotowywania 

i podgrzewania posiłków. Kontrolę przeprowadzała funkcjonariuszka Policji.  

Zastępca naczelnika poinformował, że w roku 2012 oraz 2013 do dnia 

wizytacji nie odnotowano wydarzeń nadzwyczajnych. Wobec zatrzymanych 

umieszczonych w PdOZ nie stosowano również środków przymusu 

bezpośredniego.  
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W analizowanym okresie została złożona jedna skarga dotycząca naruszenia  

nietykalności cielesnej przez policjanta podczas zatrzymywania: policjant rzekomo 

uderzył zatrzymanego w twarz. Komendant Powiatowy Policji w Dębicy sprawę 

tę przekazał do Prokuratora Rejonowego w Ropczycach – postępowanie zostało 

umorzone.  

Z informacji przekazanych wizytującym, jak również z analizy monitoringu 

wynika, że kontrola stanu osób zatrzymanych nie zawsze odbywa się 

bezpośrednio, lecz czasami jest zastępowana wideonadzorem. Zgodnie z § 12 ust. 

1 i 3 Zarządzenia Komendanta Głównego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. 

w sprawie metod i form wykonywania zadań w pomieszczeniach dla osób 

zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia (Dz. Urz. KGP z 2012 r. 

poz. 42) funkcjonariusz Policji pełniący służbę w PdOZ zobowiązany jest 

kontrolować zachowanie osób umieszczonych w Izbie, na bieżąco, przez wizjer 

drzwi pokoi, nie rzadziej niż co 30 minut. Jeśli w pokojach zamontowany jest 

monitoring, wówczas wskazana kontrola dokonywana jest nie rzadziej niż 60 

minut. W ocenie Mechanizmu kontrola bezpośrednia pozwala dokładniej określić 

stan zatrzymanego, a w przypadku wybranych osób (m.in. nietrzeźwych, 

z widocznymi urazami lub o których powzięto wiadomość, że cierpią na choroby 

przewlekłe) powinna odbywać się nie tylko przez wizjer, ale również poprzez 

wchodzenie do pokoi po to, by np. usłyszeć czy zatrzymany oddycha. KMP 

podkreśla, że wideonadzór powinien być dodatkowym, a nie podstawowym 

instrumentem kontroli. W związku z powyższym Mechanizm zaleca dokonywanie 

w sposób bezpośredni kontroli zachowania osób zatrzymanych.  

 

4. Prawo do ochrony zdrowia 

Przed umieszczeniem w Izbie, badaniu lekarskiemu poddawane są wszystkie 

osoby zatrzymane i doprowadzone w celu wytrzeźwienia. Mechanizm bardzo 

pozytywnie ocenia powyższą praktykę i podkreśla, że wychodzi ona naprzeciw 

normom międzynarodowym dotyczącym dostępu do opieki medycznej w trakcie 

pozbawienia wolności. Warto tu wskazać chociażby na Zbiór zasad mających na 

celu ochronę wszystkich osób poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania bądź 
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uwięzienia (Rezolucja Zgromadzenia Ogólnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 

1988 r.): Osobie aresztowanej lub uwięzionej, tak szybko po przyjęciu do miejsca 

aresztowania lub uwięzienia, jak będzie to możliwe, zostanie zaproponowane 

odpowiednie badanie lekarskie, a później, kiedy będzie to potrzebne, zapewniona 

opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostaną zapewnione 

bezpłatnie (Zasada 24). 

Badania lekarskie przed przyjęciem do Izby odbywają się w szpitalu na 

podstawie wniosków/skierowań wydanych przez Komendę Powiatową Policji 

w Dębicy. Lekarz po badaniu wydaje zaświadczenie zezwalające na przebywanie 

danej osoby w PdOZ. W razie nagłego zachorowania zatrzymanego w Izbie lub 

gdy zatrzymany żąda badania lekarskiego do jednostki wzywane jest pogotowie 

ratunkowe bądź zatrzymany jest zawożony do szpitala samochodem policyjnym. 

Ponadto, w nagłych sytuacjach pomocy medycznej może udzielić lekarz, 

posiadający prywatny gabinet w budynku Komendy. Odbywa się to jednak 

wyłącznie na zasadach uprzejmości. 

Wszelkie kwestie dotyczące realizacji prawa zatrzymanych do ochrony 

zdrowia odnotowywane są w następujących dokumentach: w książce przebiegu 

służby, książce wizyt lekarskich oraz protokołach zatrzymania, do których 

dołączane są zaświadczenia lekarskie o występowaniu lub braku przeciwwskazań 

do przebywania w PdOZ.  

Analiza ww. dokumentów wykazała, że niektóre wpisy w książce wizyt 

lekarskich były nieczytelne i niepełne, m.in. nie odnotowywano w niej godziny, daty 

badania i danych osobowych badanego zatrzymanego. Godzin badania brakowało 

również na zaświadczeniach lekarskich dołączanych do protokołów zatrzymań. KMP 

zaleca dbanie o dokładne wypełnianie dokumentacji prowadzonej w Izbie, 

z uwzględnieniem wszystkich informacji związanych ze stanem zdrowia 

zatrzymanego i przesłanek do skierowania go na badania lekarskie oraz zwracanie 

uwagi na prawidłowość i rzetelność wypełniania dokumentacji przez lekarzy 

badających zatrzymanych.  
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Warto wskazać w tym miejscu, że zgodnie z zasadą 26 ww. Rezolucji, fakt 

poddania osoby aresztowanej lub uwięzionej badaniu lekarskiemu, nazwisko lekarza 

i rezultaty badania powinny być w odpowiedni sposób utrwalone.  

Podobne zalecenie znajduje się w § 38 Drugiego Sprawozdania Ogólnego CPT 

[CPT/Inf (1992)3], zgodnie z którym rezultaty badania, stosowne oświadczenia 

zatrzymanego oraz wnioski lekarza powinny być formalnie zapisane przez lekarza. 

Mechanizm podkreśla również, że zgodnie z treścią wskazanego wyżej 

§ 38 Drugiego Sprawozdania Ogólnego CPT wszystkie badania lekarskie osób 

przebywających w areszcie policyjnym muszą być przeprowadzone tak, aby 

funkcjonariusze nie słyszeli rozmowy lekarza z pacjentem oraz ich nie widzieli, 

chyba, że w szczególnych przypadkach lekarz sobie tego zażyczy. W związku 

z powyższym KMP zaleca ograniczenie obecności funkcjonariusza Policji 

(wyłącznie tej samej płci co osoba zatrzymana) w trakcie udzielania świadczeń 

medycznych osobie zatrzymanej do sytuacji, w których zachodzi uzasadniona 

obawa o bezpieczeństwo personelu medycznego lub ze względu na miejsce 

udzielania świadczeń zachodzi, uzasadniona brakiem odpowiednich zabezpieczeń 

technicznych, obawa ucieczki osoby zatrzymanej.  

 

5. Prawo do informacji 

Dokumentem regulującym prawa i obowiązki osób zatrzymanych 

i umieszczanych w PdOZ jest Regulamin pobytu osób umieszczonych 

w  pomieszczeniach dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu 

wytrzeźwienia, a w pokoju przejściowym Regulamin pobytu osób umieszczonych 

w pokoju przejściowym. W dniu wizytacji ich treść była dostępna wyłącznie na 

korytarzu Izby. Na korytarzu wywieszono również adresy instytucji stojących na 

straży praw człowieka. Wizytowana jednostka nie dysponowała tłumaczeniami 

regulaminu na języki obce. Mechanizm podkreśla, iż zgodnie z § 16 ust. 2 

rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie 

pomieszczeń przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu 

wytrzeźwienia, pokoi przejściowych, tymczasowych pomieszczeń przejściowych 

i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach 
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i izbach oraz sposobu postępowania z zapisami obrazu z tych pomieszczeń, pokoi 

i izb (Dz. U. z 2012 r. poz. 638) [dalej: rozporządzenie] kopia regulaminu oraz wykaz 

instytucji stojących na straży praw człowieka umieszcza się w pokoju dla osób 

zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, w sposób uniemożliwiający 

ich zniszczenie lub dokonanie przy ich pomocy zamachu na zdrowie człowieka. 

Analogicznie należy postąpić z regulaminem pobytu osób umieszczonych w pokoju 

przejściowym, na co wskazuje § 27 ust. 2 ww. rozporządzenia. KMP zaleca zatem 

wywieszenie treści regulaminów wraz z wykazem adresów i telefonów instytucji, 

do których zatrzymany może zwrócić się w sytuacji łamania jego praw wewnątrz 

pokoi dla zatrzymanych oraz pokoju przejściowego. 

Krajowy Mechanizm Prewencji ustalił, iż funkcjonariusze Policji informują 

o fakcie zatrzymania wskazane przez zatrzymanych osoby trzecie, każdorazowo 

gdy zgłoszą takie żądanie. Jednakże, zgodnie z przytoczonym wyżej Zbiorem 

zasad mających na celu ochronę wszystkich osób poddanych jakiejkolwiek formie 

aresztowania bądź uwięzienia - Niezwłocznie po zatrzymaniu oraz po każdym 

przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwięzienia do innego, osoba 

aresztowana lub uwięziona będzie uprawniona powiadomić, bądź też domagać się 

od właściwego organu powiadomienia członków jej rodziny lub innych właściwych 

osób według swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwięzieniu, 

bądź o przeniesieniu i o miejscu, w którym jest przetrzymywana (Zasada 16.1). 

W związku z powyższym, w ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji, 

w pierwszej kolejności należałoby więc rozważyć możliwość samodzielnej 

realizacji przysługującego zatrzymanym prawa do powiadomienia osoby trzeciej, 

zaś tylko w sytuacjach szczególnych prawo to realizować za pośrednictwem 

funkcjonariuszy Policji.  

Komenda nie dysponuje listą adwokatów, do których mogliby się zwrócić 

zatrzymani, chcący skorzystać z prawa do obrońcy. Mechanizm zaleca 

opracowanie ww. listy.  

W dniu wizytacji w pokojach dla zatrzymanych była dostępna prasa  – 

gazety „Policja”.  
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Dokumentacja PdOZ prowadzona jest dokładnie i rzetelnie. Książka 

przebiegu służby oraz ewidencji osób zatrzymanych prowadzona jest w formie 

elektronicznej. Jedyne uwagi w kwestii prowadzenia dokumentacji dotyczą 

wypełnienia kwitów depozytowych. Analiza wybranych kwitów wykazała, iż nie 

zawsze są one wypełniane w sposób zgodny z przepisami, np. do oznaczenia 

oddanych do depozytu telefonów komórkowych używano określeń: telefon Nokia, 

telefon Sony Ericson. W ocenie Mechanizmu opis ten nie jest wystarczający, 

powinien bowiem zawierać indywidualne cechy przedmiotu, tj. w  przypadku 

telefonów komórkowych numer IMEI (por. § 6 ust. 1 regulaminu).  

 

6. Personel 

Do służby w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych 

celem wytrzeźwienia zostało przeszkolonych 13 funkcjonariuszy Policji. Na jednej 

zmianie służbę pełni 2 funkcjonariuszy Policji, którzy jednocześnie dyżurują jako 

oficer dyżurny i jego zastępca.  

Z notatki służbowej dotyczącej szkoleń prowadzonych dla policjantów 

pełniących służbę w PdOZ wynika, że w 2012 r. odbyły się szkolenia z zakresu: 

zapobiegania i zwalczania przestępstw z nienawiści, zwalczania zjawisk 

negatywnych w Policji, zasad legitymowania, zatrzymania i przeszukania, zasad 

dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie lub środków działających 

podobnie, udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz postępowania po 

ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał mogący zawierać 

wirusy. W 2013 r. zaplanowano dodatkowo szkolenie na temat bezpieczeństwa 

i reguł podejmowania interwencji oraz trybu korzystania przez policjantów 

z pomocy osób przybranych w trakcie wykonywania czynności oraz interwencji 

wobec wybranych kategorii osób. Ponadto, raz w roku omawiane są zagadnienia 

poruszane w skargach na funkcjonariuszy Policji. KMP zaleca powyższą ofertę 

szkoleniową poszerzyć o dodatkowe zagadnienia dotyczące stosowania środków 

przymusu bezpośredniego, ochrony praw osób zatrzymanych, udzielania pomocy 

osobom w różnym stanie fizycznym czy psychicznym oraz radzenia sobie 

ze stresem, agresją, wypaleniem zawodowym etc. Standardy Europejskiego 
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Komitetu Zapobiegania Torturom (Fragment Drugiego Sprawozdania Ogólnego 

[CPT/Inf (92) 3] dot. szkoleń funkcjonariuszy służb porządku publicznego) 

wskazują, że nie ma lepszej gwarancji przeciwko złemu traktowaniu osoby 

pozbawionej wolności niż dobrze wyszkolony funkcjonariusz Policji czy Służby 

Więziennej. CPT kładzie szczególny nacisk na konieczność rozwijania 

umiejętności w zakresie komunikacji interpersonalnej.  

 

7. Warunki bytowe 

Pomieszczenia dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu 

wytrzeźwienia usytuowane są na parterze Komendy Powiatowej Policji w Dębicy. 

W ich skład wchodzą: 2 pokoje dwuosobowe, 2 pokoje jednoosobowe oraz pokój 

trzyosobowy dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, 

pomieszczenie do przechowywania depozytu, magazyn pościeli czystej, 

sanitariaty, pomieszczenie do przygotowywania i podgrzewania posiłków oraz 

pokój przejściowy. W Izbie nie wyodrębniono magazynu brudnej pościeli. Brudna 

pościel oraz materace i koce przechowywano w osobnych szafach umieszczonych 

na korytarzu PdOZ. Należy dodać, że w PdOZ nie wyznaczono pokoju 

do przeprowadzania i dokumentowania czynności służbowych z udziałem osoby 

umieszczonej w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych, powyższe czynności 

wykonywano na korytarzu Izby. 

W każdym z pomieszczeń prawidłowo zabezpieczono okna, drzwi, grzejniki 

i punkty świetlne. Oświetlenie w pomieszczeniach zapewniało właściwe warunki 

do czytania i pisania. Ponadto, każdy z pokoi wyposażony był w przycisk 

instalacji przyzywowej, umożliwiający w razie potrzeby wezwanie pracownika 

Izby. W drzwiach pokoi zainstalowano wizjery umożliwiające obserwację osób 

tam przebywających.  

Należy podkreślić, że pokój przejściowy nie został wyposażony w stół, 

a pokoje dla zatrzymanych w taborety ani ławy, na co wskazują odpowiednio § 24 

ust. 1 pkt 4 i § 8 ust. 1 pkt 7 rozporządzenia. Okna w pokojach dla zatrzymanych 

nie są uchylne. Mechanizm zaleca wyposażenie pokoi zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 
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W Izbie oddzielnie wyodrębniono toaletę dla zatrzymanych z umywalką 

oraz natrysk. Zastrzeżenia przedstawicieli Mechanizmu wzbudziła wysokość 

zamontowanych w sanitariatach drzwi, która nie gwarantuje intymności osobom 

korzystającym z nich, w szczególności kobietom podczas korzystania z natrysku. 

W związku z tym KMP zaleca zmianę drzwi do sanitariatów, by sfery intymne 

były przez nie właściwie maskowane. Zarówno przy sedesie, jak i pod prysznicem 

nie zamontowano uchwytów, które są potrzebne dla osób niepełnosprawnych 

do korzystania z tych urządzeń. W toalecie brakowało również papieru 

toaletowego. 

W magazynie czystej pościeli znajdowały się prześcieradła, ręczniki 

i poszewki na koce. Z informacji przekazanej przez funkcjonariusza Policji 

pełniącego służbę w PdOZ wynika, że z uwagi na brak podgłówków (i poszewek 

na podgłówki) zatrzymanym wydaje się dodatkowy koc. Analiza monitoringu 

wykazała natomiast, że zatrzymanym nie wydaje się w ogóle pościeli, wyłącznie 

materac i koc. KMP zwraca uwagę na obowiązek, wynikający z § 9 ust. 1 pkt 6 

załącznika nr 1 do wskazanego wyżej rozporządzenia, wydawania zatrzymanym do 

indywidualnego użycia materaca, koca, podgłówka, dwóch prześcieradeł 

i powłoczki. Dodatkowo, z informacji przekazanych przez policjanta 

obsługującego Izbę, wynika, że koce wydawane zatrzymanym po użyciu nie są 

oddawane do prania, a jedynie trzepane. Mając na uwadze względy higieniczne 

Mechanizm zaleca zmianę sposobu postępowania z brudnymi kocami 

i każdorazowo po użyciu oddawać je do prania. 

Zastrzeżenia wizytujących wzbudził również fakt, iż w pokoju 

nr 1 znajdowały się brudne materace, a w magazynie czystej pościeli brudny 

ręcznik.  

Kolejną istotną kwestią jest brak oświetlenia nocnego w pokojach dla osób 

zatrzymanych. Z uzyskanych od funkcjonariuszy Policji informacji wynika, że całą 

noc w pokojach świeci się światło, co w ocenie KMP może przeszkadzać 

w odpoczynku nocnym. Mechanizm zaleca wyposażenie Izby w oświetlenie nocne.  

W Izbie funkcjonuje monitoring (w pokojach dla zatrzymanych i korytarzu), 

którego podgląd dostępny jest na ekranie w dyżurce oficera dyżurnego.  
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Wszystkie posiłki dla zatrzymanych przygotowuje podmiot zewnętrzny. 

Dostarczane są one w jednorazowych, utrzymujących ciepło opakowaniach. 

Z informacji policjanta pełniącego służbę w PdOZ wynika, że osoby nietrzeźwe 

otrzymują do picia herbatę lub wodę mineralną.  

Ponadto, Izba nie posiadała odzieży ani obuwia zastępczego, o którym 

mowa z § 9 załącznika nr 1 do rozporządzenia. 

W PdOZ nie ma również wydzielonego pomieszczenia do używania 

wyrobów tytoniowych, nie można również palić w pokojach. W związku 

z powyższym zaleca się dostosowanie pomieszczeń Izby do warunków § 4 

rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 11 maja 

2011 r. w sprawie szczegółowych warunków używania wyrobów tytoniowych 

na  terenie obiektów oraz w środkach przewozu osób podlegających ministrowi 

właściwemu do spraw wewnętrznych (Dz. U. Nr 97, poz. 564). 

 

8. Zalecenia 

Na podstawie art. 19 Protokołu fakultatywnego do Konwencji w sprawie 

zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniżającego 

traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca: 

 

I. Komendantowi Powiatowemu Policji w Dębicy: 

1. zmianę miejsca dokonywania kontroli osobistej zatrzymanych, mając na 

uwadze przestrzeganie prawa do poszanowania intymności i godności 

osobistej zatrzymanych; 

2. wywieszenie treści regulaminów pobytu w PdOZ i pokoju przejściowym 

oraz wykazu adresów i telefonów instytucji stojących na straży praw 

człowieka odpowiednio wewnątrz pokoi dla zatrzymanych i pokoju 

przejściowego; 

3. wyposażenie pokoju przejściowego w stół, a pokoi dla zatrzymanych 

w taborety bądź ławy; 

4. zamontowanie oświetlenia nocnego; 
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5. zwracanie uwagi na prawidłowość uzupełniania dokumentacji przez 

lekarzy przeprowadzających badania zatrzymanych (podawanie przyczyny 

skierowania na badania zatrzymanego, danych osobowych badanego, 

godziny przeprowadzania badania); 

6. zamontowanie pod prysznicem i w toalecie uchwytów, które ułatwią 

korzystanie z tych urządzeń osobom niepełnosprawnym; 

7. wydawanie przebywającym w Izbie pełnego asortymentu, o którym mowa 

w § 9 ust. 6 Regulaminu; 

8. wyznaczenie miejsca, w którym korzystający z PdOZ będą mogli używać 

wyrobów tytoniowych; 

9. dokonywanie właściwego opisu przyjmowanego depozytu; 

10. zorganizowanie szkoleń dla funkcjonariuszy Policji pełniących służbę 

w PdOZ z zakresu ochrony praw osób zatrzymanych, radzenia sobie 

ze stresem, umiejętności interpersonalnych, stosowania środków 

przymusu bezpośredniego itp.; 

11. opracowanie listy adwokatów, do których mogliby się zwrócić 

zatrzymani, chcący skorzystać z prawa do obrońcy; 

12. modernizację systemu monitorującego, w celu przechowywania nagrań co 

najmniej 30 dni; 

13. wyposażenie Izby w odzież i buty zastępcze dla zatrzymanych; 

14. oddawanie do prania koców, każdorazowo po ich użyciu;  

 

II. Komendantowi Wojewódzkiemu Policji w Rzeszowie: 

1. przeznaczenie środków finansowych na 3,4,6 i 12. 

 

 


