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Szanowny Panie Ministrze,

w nawigzaniu do pisma z dnia 15 wrzesnia 2022 r., znak DLPK-1.402.18.2022,
dziatajgc jako krajowy mechanizm prewencji tortur’, (dalej: KMPT) przedstawiam
uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych
w zaktadach karnych i aresztach Sledczych.

Zgodnie z projektowym rozporzgdzeniem uchyla sie 8 21 ust. 3 obecnie
obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r.
w sprawie sposobdw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych

1 Zob. Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity Dz.U.
2018 poz.2179), art. 1 ust. 4; Protokdt fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), art. 19 pkt. c)
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i aresztach $Sledczych?. Przepis ten wskazuje, ze terapia krotkoterminowa obejmuje co
najmniej 10 sesji, w tym program krotkiej interwencji, a ponadto: 1) analize
funkcjonalng zachowan skazanego; 2) ¢wiczenie umiejetnosci zaradczych; 3)
zapobieganie nawrotom. Ponadto ustawodawca wprowadza zmiany w obecnie
obowigzujgcym przepisie 8 21 ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktorym w przypadku skazanego
uzaleznionego, skierowanego do systemu terapeutycznego poza oddziatem
terapeutycznym, indywidualny program terapeutyczny polega na zastosowaniu
krotkiej interwencji lub terapii krétkoterminowej. Projektowane rozporzadzenie
stanowi o stosowaniu wytgcznie formy kroétkiej interwencji. Oznacza to, ze
ustawodawca podjat decyzje o rezygnacji z prowadzenia terapii krotkoterminowe;.
W uzasadnieniu projektowanego rozporzgdzenia ustawodawca wskazuje, ze ,z kolei
zmiana w 8 21 rozporzadzenia polegajgca na wykresleniu terapii krétkoterminowej

z oddziatywan w ramach systemu terapeutycznego poza oddziatem terapeutycznym,
wynika z faktu, ze tego rodzaju terapia nie jest obecnie realizowana w zaktadach
karnych i aresztach Sledczych”.

Zdaniem KMPT wykreslenie terapii krétkoterminowej pozbawia osoby osadzone
dodatkowej mozliwosci oddziatywan. Obecnie indywidualny program terapeutyczny
polega na zastosowaniu krotkiej interwencji lub terapii krétkoterminowej. Oznacza to,
ze jest mozliwo$¢ wyboru w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Po wprowadzeniu
projektowanej zmiany, osoby pozbawione wolnosci zostang pozbawione
dodatkowego wsparcia terapeutycznego. Ponadto w uzasadnieniu, w odniesieniu do
terapii kréotkoterminowej, podniesiono, ,ze tego rodzaju terapia nie jest obecnie
realizowana w zaktadach karnych i aresztach $ledczych” nie wskazujgc jednakze
z jakich przyczyn nie realizuje sie takiego rodzaju terapii. W ocenie KMPT,
projektodawca powinien doktadniej zbadad przyczyny braku takiej terapii, poniewaz
moze on wynikac z wielu kwestii, np. braku specjalistéw czy tez braku odpowiedniego
finansowania. Poznanie powoddéw braku realizacji terapii pozwoli ustawodawcy na
rzetelng analize problemu i efektywng dyskusje w ramach konsultacji publicznych
skoncentrowang na szukaniu rozwigzan istniejgcego problemu.

2Dz.U.z 2013 r. poz. 1067.



Od 2016 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podnosi postulat zwiekszenia
liczby psychologdw zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych3. W opinii KMPT
opieka psychologiczna w wiezieniach nie jest wystarczajgca, a wyznaczony standard
(jeden psycholog na 200 osadzonych)* nie przektada sie na efektywnos¢ oddziatywan
psychologicznych. Majgc to na uwadze Krajowy Mechanizm zwraca uwage na brak
odpowiedniej liczby personelu (psychologéw oraz terapeutéw) i brak srodkéw
pienieznych na zapewnienie nowych etatéw. Zdaniem KMPT rozwigzania problemu
z terapig krotkoterminowa nalezatoby szuka¢ w zwiekszeniu liczby psychologéw
wieziennych.

KMPT przypomina takze o art. 97 ust. 1 Kodeksu karnego wykonawczego>,
zgodnie z ktérym, wykonujgc kare w systemie terapeutycznym, uwzglednia sie
w postepowaniu ze skazanymi w szczegdlnosci potrzebe zapobiegania pogtebianiu sie
patologicznych cech osobowosci, przywracania rownowagi psychicznej oraz
ksztattowania zdolnosci wspoétzycia spotecznego i przygotowania do samodzielnego
zycia. S. Lelental® zauwaza, ze oddziatywania specjalistyczne, skierowane na skazanych
odbywajgcych kare w systemie terapeutycznym, nie ograniczajg sie tylko do leczenia
(por. art. 96 & 1 k.k.w.), ale sposrod ogdtu podstawowych Srodkdédw oddziatywania,
o ktorych stanowi przepis art. 67 § 3 k.k.w. dominujgce znaczenie majg Srodki
terapeutyczne a stosowanie innych srodkoéw ma by¢ podporzgdkowane

3 Zob. wystgpienia generalne RPO do Dyrektora Generalnego SW z 17 maja 2016r., 19
lutego 2019 r. oraz 10 listopada 2020 r. (KMP.571.8.2016).

4§ 3 pkt 2 Zarzadzenia Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14
kwietnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy
penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw
penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych.

> Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53 z
pozn. zm.).

6S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 446, za: Wizytacje
Krajowego Mechanizmu Prewencji oddziatow terapeutycznych dla oséb z
niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo oraz
oddziatéw dla tymczasowo aresztowanych, s. 44.



i dostosowane do realizowanych programoéw. Jak wskazuje natomiast K. Postulski’
wykonywanie kary w systemie terapeutycznym, dzieki stosowaniu srodkéw
leczniczych i psychokorekcyjnych, uwzgledniajgcych wtasciwosci i potrzeby skazanych,
zmierza do przygotowania ich powrotu do spoteczenstwa.

Brak terapii moze skutkowac tym, ze osoba pozbawiona wolnosci opusci zaktad
karny z tymi samymi (lub nawet gtebszymi) zaburzeniami, ktére wystepowaty u niej
w momencie osadzenia w jednostce. Niewatpliwie niski poziom organizacji psychiczne;j
oraz niska motywacja czynig z czesci oséb skierowanych do oddziatéw
terapeutycznych pacjentéw trudnych, co nie uzasadnia pozbawienia ich mozliwosci
korzystania z terapii krétkoterminowej8.

W moim przekonaniu, 8 21 ust. 3 obecnie obowigzujgcego rozporzgdzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobdéw prowadzenia
oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $Sledczych powinien
zostac¢ utrzymany. Dodatkowo ustawodawca zamierzajgc uchyli¢ ten przepis, powinien
uzasadni¢ potrzebe takiej zmiany, biorgc jednoczes$nie pod uwage proces resocjalizacji
0s6b pozbawionych wolnosci, ktéry moze zostaé skutecznie zaburzony poprzez
wyeliminowanie terapii krotkoterminowej. Dlatego tez zwracam sie z uprzejmg prosbg
o wziecie pod uwage powyzszych kwestii na dalszym etapie prac legislacyjnych.

Z powazaniem
Hanna Machinska
Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

7 K. Postulski [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. IV, Warszawa 2017, art. 96.

8 Zob. takze Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji oddziatow terapeutycznych dla
0s6b z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo oraz
oddziatéw dla tymczasowo aresztowanych, s. 55.



