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Na podstawie art. 85a ust. 3 pkt 1 Regulaminu Senatu Komisja Ustawodawcza wnosi

0 podjecie postepowania w sprawie inicjatywy ustawodawczej dotyczacej projektu ustawy
0 zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy.

Do reprezentowania Komisji w dalszych pracach nad tym projektem ustawy
upowazniona jest senator Grazyna Sztark.

W zalaczeniu przekazuj¢ projekt ustawy wraz z uzasadnieniem.
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Ustawodawczej
(-) Piotr Zientarski


michnie
Data publikacji


projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy

Art. 1. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,

poz. 557, z pozn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

wart. 115:
a) § 7 otrzymuje brzmienie:

»S 7. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg skazanemu bez obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego.”,

b) po § 7 dodaje si¢ § 7ai 7b w brzmieniu:

,»$ 7a. Skazanemu, o ktorym mowa w art. 88 § 3, 4 i 6 pkt 2, swiadczenia
zdrowotne udzielane sa w obecno$ci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego. Na wniosek osoby wykonujacej §wiadczenie zdrowotne, §wiadczenia
zdrowotne moga by¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza
niewykonujacego zawodu medycznego.

§ 7b. Przepis § 7a stosuje si¢ odpowiednio w przypadku gdy $wiadczenie
zdrowotne udzielane jest skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolnosci
w zakladzie karnym typu zamknigtego przez podmiot leczniczy inny niz podmioty,
o ktorych mowa w § 4.7,

c) § 8 otrzymuje brzmienie:

»$ 8. Skazanemu innemu niz okre§lony w § 7a §wiadczenia zdrowotne moga
by¢ udzielane w obecnos$ci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego,
jezeli jest to konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa osobie wykonujacej

$wiadczenie zdrowotne, na wniosek tej osoby.”;

1

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194,
22002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179,
poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr 273,
poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648,
22007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22,
poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963, Nr 190, poz. 1475, Nr 201,
poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 34, poz. 191, Nr 40, poz. 227, Nr 125, poz. 842 i Nr 182,
poz. 1228, z 2011 r. Nr 39, poz. 201 i 202, Nr 112, poz. 654, Nr 129, poz. 734, Nr 185, poz. 1092, Nr 217,
poz. 1280 i Nr 240, poz. 1431, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628 i 1247 oraz z 2014 r. poz. 287 i 619.



2)

po art. 214 dodaje si¢ art. 214a w brzmieniu:

»Art. 214a. Tymczasowo aresztowanemu, o ktorym mowa w art. 212a § 1 1 3,
swiadczenia zdrowotne udzielane sg w obecnos$ci funkcjonariusza niewykonujacego
zawodu medycznego. Na wniosek osoby wykonujacej $wiadczenie zdrowotne,
$wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza

niewykonujacego zawodu medycznego.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1. Cel projektowanej ustawy

Projektowana ustawa o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy, ma na celu
dostosowanie systemu prawa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r.
(sygn. akt K 22/10), stwierdzajgcego niezgodnos¢ art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6ézn. zm.; dalej jako: k.k.w.)
z Konstytucja.

Sentencja rozstrzygnigcia zostata opublikowana w Dz. U. poz. 287 (data publikac;ji:

7 marca 2014 r.). Wyrok wraz z uzasadnieniem ukazat si¢ w OTK ZU Nr 2A, poz. 13.

2. Przedmiot i istota wypowiedzi Trybunalu Konstytucyjnego

Trybunal orzekt, ze art. 115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. przez to, ze nakazuje obecnos¢
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego podczas udzielania $wiadczenia
zdrowotnego:

a) rowniez osobom pozbawionym wolnosci, co do ktérych nie jest to konieczne,
b) nie okresla przestanek uzasadniajacych odstagpienie od tego nakazu

jest niezgodny z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Stosownie do art. 115 § 7 k.k.w., skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolnosci
w zakltadzie karnym typu zamknigtego Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego; na wniosek funkcjonariusza lub
pracownika podmiotu leczniczego dla os6b pozbawionych wolnosci, §wiadczenia zdrowotne
moga by¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego. Jak wynika z art. 88 § 3—6 k.k.w., w zakladach typu zamknigtego osadza si¢
osoby, co do ktorych zachodza przestanki pozwalajace uzna¢ je za niebezpieczne, a w tym
zwlaszcza skazanych stwarzajacych powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie
dla bezpieczenstwa zaktadu, skazanych za przestepstwa popetlnione w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majacym na celu popelnianie przestepstw, ale takze np. skazanych na karg
dozywotniego pozbawienia wolnosci albo na karg 25 lat pozbawienia wolnosci oraz skazanych
objetych ochrong na mocy ustawy z dnia 25 czerwca 1997 r. o $wiadku koronnym (Dz. U.

z 2007 r. Nr 36, poz. 232, z p6zn. zm.).



Zasada sformutowana w przepisie poddanym kontroli Trybunatu Konstytucyjnego odnosi
si¢ do wszystkich skazanych osadzonych w zaktadach zamknietych, a dodatkowo — za sprawa
postanowienia art. 214 § 1 k.k.w. — w znajduje zastosowanie w przypadku oséb tymczasowo
aresztowanych. Natomiast skazanym odbywajacym kar¢ pozbawienia wolnosci w zaktadach
karnych typu pétotwartego Swiadczenia zdrowotne udzielane sg bez obecnosci funkcjonariusza
Stuzby Wieziennej (niewykonujgcego zawodu medycznego), a jedynie na wniosek osoby
wykonujacej okreslone $wiadczenie, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo tej osoby, §wiadczenie

zdrowotne moze zosta¢ udzielone w obecnosci funkcjonariusza (art. 115 § 8 k.k.w.).

Trybunat ocenit zaskarzony przepis pod katem spetnienia standardu wywodzonego
z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z powotanym art. 47, kazdy ma
prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do
decydowania o swoim zyciu osobistym. Wypada podkresli¢, ze prywatnos¢, o ktorej mowa
w art. 47 Konstytucji, zaktada m.in. ochron¢ informacji dotyczacych danej osoby i gwarancji
pewnego stanu niezalezno$ci, w ramach ktorej cztowiek moze decydowac o zakresie 1 zasiegu
udostepniania oraz komunikowania innym osobom informacji o swoim zyciu. Innymi stowy,
prawo do prywatnos$ci nalezy rozumie¢ jako prawo do zachowania w tajemnicy informacji o
swoim zyciu prywatnym. Jest ono wigc $cisle powigzane z autonomig informacyjng jednostki.
Prywatno$¢ jednostki, tam gdzie jest to tylko mozliwe, powinna by¢ chroniona w imig
fundamentalnej wartosci konstytucyjnej, jaka jest godno$¢ cztowieka (art. 30 Konstytucji).
Z kolei art. 31 ust. 3 Konstytucji okresla warunki, przy zachowaniu ktorych ustawodawca moze

wprowadza¢ ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw.

Niewatpliwie obecno$¢ osoby trzeciej, jaka jest funkcjonariusz niewykonujacy zawodu
medycznego, w trakcie udzielania skazanemu $wiadczen zdrowotnych ingeruje w prawo do
prywatnosci. ,,Pomimo to, ze funkcjonariusze SW sg zobowigzani na podstawie zasad ogolnych
(...) do zachowania tajemnic zwigzanych ze stuzbg (nie moga zatem ujawnia¢ informacji na
temat zdrowia skazanego uzyskanych w trakcie obecnosci podczas udzielania $§wiadczen
zdrowotnych), to skazany — pacjent moze czu¢ si¢ skrepowany obecnos$cig funkcjonariusza.
Konieczne moze by¢ okazanie lekarzowi swojego ciata oraz ujawnienie informacji intymnych
zwigzanych z leczeniem. Obecno$¢ osoby trzeciej nie sluzy réwniez ustanowieniu wlasciwej

relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem (...).”

Niemniej Trybunal Konstytucyjny przyznal, Ze ograniczenie ustanowione w art. 115 § 7

k.k.w. jest w istocie legitymowane interesem publicznym. Mianowicie: w rachubg wchodzi



w tym wypadku bezpieczenstwo i ochrona zdrowia osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych
w zaktadach penitencjarnych, tzn. lekarzy i pielegniarek. Rolg funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej jest bowiem czuwanie nad ich bezpieczenstwem. ,,[O]becno$é funkcjonariusza SW
moze przyczyni€ si¢, w starannie ustalonych przez ustawodawce kategoriach pozbawionych
wolnosci, do zapobiezenia czynowi bezprawnemu skazanego, a w wypadku takich czynow
pozwala na szybka reakcj¢ funkcjonariusza wi¢ziennego. Ponadto zapewnienie bezpieczenstwa
personelowi medycznemu jest jedng z przestanek, jaka kieruje si¢ lekarz przy podejmowaniu
zatrudnienia w zakladzie karnym Uwzglednienie tej przestanki przez ustawodawce zwigksza
szanse na zapewnienie skazanym przez administracj¢ wigzienng dostgpu do ustug zdrowotnych.
Dlatego taka ingerencja w prawo do prywatnosci skazanych stuzy systemowi ochrony zdrowia
w zaktadach penitencjarnych i, w konsekwencji, realizacji prawa do ochrony zdrowia przez
osoby pozbawione wolnosci. Nie oznacza to, ze ustawodawca moze t¢ ingerencj¢ dopuszczaé
bez uwzglednienia w sposob nalezyty potrzeby podejscia bardziej zindywidualizowanego, niz

to, jakie stanowi kwestionowany przepis.”

Zdaniem Trybunatu, przewidziane w art. 115 § 7 k.k.w. generalne rozwigzanie w sposéb
nieproporcjonalny ogranicza prawo do prywatnosci kazdego skazanego umieszczonego
w zaktadzie karnym typu zamknigtego, korzystajacego ze $wiadczenia zdrowotnego. ,,[S]kazani
odbywajacy kar¢ w zaktadach karnych typu zamknigtego nie stanowig grupy jednorodnej.
Takze w takim zaktadzie umieszczeni skazani nalezg do kategorii, ktérych cztonkowie
W istotnie réznym stopniu mogg stwarzac¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa wigziennego personelu

medycznego.”

,Ustawodawca objat obowiazkiem obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego $wiadczenie zdrowotne udzielane skazanemu odbywajacemu kare w zakladzie
karnym typu zamknigtego: 1) bez wzgledu na to, w jakim systemie kara jest wykonywana
(art. 81 k.k.w.); 2) ignorujac nakaz indywidualizacji postgpowania ze skazanymi (art. 82 § 1
k.k.w.) oraz klasyfikacji skazanych, migdzy innymi ze wzgledu na ich pte¢, wiek czy stan
zdrowia (art. 82 § 2 kk.w.); 3) bez wzgledu na to, do jakiej kategorii nalezy skazany
umieszczony w zaktadzie karnym typu zamknigtego, a wigc réwniez nalezacy do jednej z grup
chronionych z racji konkretnych cech okreslonych w prawie (art. 88 § 5a, 5b oraz 6 k.k.w.).
Te wady konstytucyjne konstrukcji kwestionowanego przepisu w jego zdaniu pierwszym

powoduja, ze w sposob niecadekwatny ogranicza on chronione w art. 47 Konstytucji prawo



do prywatnosci pacjenta pozbawionego wolnosci umieszczonego w zaktadzie karnym typu

zamknigtego.”

Aby zapobiec powstaniu luki prawnej, Trybunat Konstytucyjny postanowil o odroczeniu
utraty mocy obowigzujacej art. 115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. o 12 miesigcy (pkt II sentencji

wyroku). Nastgpi to wobec tego z dniem 8 marca 2015 r.

3. Roznice mi¢dzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Trybunal zaakcentowal, ze art. 115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. w sposdb nieprawidlowy
wywaza dwa dobra: prawo do prywatno$ci kazdego pacjenta — wig¢znia umieszczonego
w zaktadzie karnym typu zamknigtego oraz bezpieczenstwo osobiste cztonka personelu
udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego, dajac prymat drugiemu z nich. Dobro ,,po$§wiecone”
— jak zaznaczono w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 26 lutego 2014 r. — musi by¢ starannie;j

wywazone.

Wedhug sadu konstytucyjnego, zasadg powinien by¢ brak obecnosci funkcjonariusza
wieziennego niewykonujacego zawodu medycznego podczas udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, chyba ze wniosek o taka obecno$¢ zlozy czlonek personelu medycznego
w zakladzie karnym typu zamknigtego. Trybunal zasugerowal takze, Ze ustawodawca, zamiast
generalnej regulacji, obejmujacej wszystkich umieszczonych w zaktadach typu zamknigtego,
moze wyroznia¢ te ich kategorie, ktore potencjalnie moga stwarza¢ w takich zaktadach
zagrozenie dla bezpieczenstwa personelu medycznego 1 wobec ktorych §wiadczenia zdrowotne
musza by¢ wykonywane w obecnos$ci funkcjonariusza SW. ,,Za kategori¢ taka ustawodawca
moze uzna¢: a) skazanych majacych status wi¢znia niebezpiecznego; b) skazanych, ktorzy
naruszyli w powaznym stopniu dyscypling i porzadek; c) oskarzonych aresztowanych
tymczasowo z powodu obawy popehienia kolejnego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu
lub bezpieczenstwu powszechnemu (art. 258 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze zm.) oraz pozostalych tymczasowo
aresztowanych w poczatkowej fazie stosowania tego $rodka zapobiegawczego; d) skazanych
leczonych w pozawieziennej placowce medycznej. W ich wypadku racjonalne jest utrzymanie
dotychczas obowigzujacego rozwigzania. W praktyce skazani tacy bedg stanowi¢ mniejszo$¢
populacji zaktadow karnych typu zamknigtego. Prawa czlowieka nie podlegaja jednak
kategoriom statystycznym.”



Zwazywszy postulaty o charakterze de lege ferenda stormutowane w wypowiedzi
Trybunatu, stwierdzi¢ trzeba, ze nowelizacji wymaga nie tylko negatywnie zweryfikowany
art. 115 § 7 kk.w., ale tez art. 115 § 8 k.k.w. odnoszacy si¢ do 0s6b pozbawionych wolnosci,
osadzonych w zaktadach karnych pétotwartych. Skoro bowiem zasada ma by¢ respektowanie
prawa do prywatnosci skazanych w kontek$cie udzielania im $§wiadczen zdrowotnych,
a obecno$¢ funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego ma by¢ dopuszczona
wyjatkowo dla zapewnienia bezpieczenstwa lekarzowi czy pielggniarce, to w istocie nalezy
obja¢ dyspozycja art. 115 § 8 k.k.w. zdecydowang wigkszo§¢ skazanych i tymczasowo
aresztowanych, bez réznicowania ich ze wzgledu na typ zaktadu karnego, w ktorym odbywaja

kare pozbawienia wolnosci.

Proponuje si¢ zatem przesadzenie wprost w pierwszej z wyzej wymienionych jednostek
redakcyjnych, ze skazani korzystaja z prawa do intymnos$ci w czasie udzielania swiadczenia
zdrowotnego, za$ w drugiej — okreslenie wtasnie owego wyjatku podyktowanego koniecznoscig

zapewnienia ochrony personelowi medycznemu (art. 1 pkt 1 lit. a i c).

Oprocz tego, kierujac si¢ sugestia zawarta w czeSci motywacyjnej rozstrzygniecia,
wprowadza si¢ lex specialis, ktory bedzie dotyczy¢ wigzniow niebezpiecznych (w tym takze
skazanych za przestgpstwo popeilnione w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacym
na celu popetnianie przestgpstw) oraz wiezniow stwarzajacych problemy natury porzadkowe;j
w zakladzie karnym. Wskazane kategorie muszg znajdowac si¢ pod szczegdélnym nadzorem
funkcjonariuszy SW, w zwigzku z czym — co do zasady — §wiadczenia zdrowotne powinny im
by¢ udzielane w asy$cie funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego, a jedynie
wtedy, gdy osoba wykonujaca dane §wiadczenie zawnioskuje o to, §wiadczenie bedzie moglo
zosta¢ udzielone w warunkach zapewniajacych petng prywatnos¢ (projektowany § 7a).
Podobne reguty winny miec¢ zastosowanie wzglgdem osadzonych, ktorzy leczeni sg w innych
placowkach medycznych anizeli podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci (por.
art. 115 § 516 kkw.). W tego typu sytuacjach, a wiec gdy $wiadczenia zdrowotne udzielane
sa w zwyklych placowkach leczniczych, a do tego przez personel medyczny, ktéry na co
dzien nie ma do czynienia z osobami pozbawionymi wolnosci, bez watpienia uzasadnione jest

przedsiewziecie wigkszych srodkow ostroznosci — por. art. 1 pkt 1 lit. b, § 7b.

Osobno wypada réwniez uregulowaé sytuacje osob tymczasowo aresztowanych, ktore
powinny pozostawa¢ pod szczegdlnym nadzorem funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej. Chodzi

tu nade wszystko 0 osoby, ktore zostaty zakwalifikowane przez komisje penitencjarng jako



stwarzajace powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa
aresztu (art. 212a § 1 k.k.w.) oraz tymczasowo aresztowanych podejrzanych o popetienie
przestgpstwa w zorganizowanej grupie albo w zwigzku majacym na celu popetnianie
przestepstw (art. 212a § 3 k.k.w.). Tych kategorii, zgodnie z przedtozong propozycja, ma by¢
dedykowana analogiczna regulacja co skazanym niebezpiecznym (obecno$¢ funkcjonariusza
SW jako zasada i ewentualnie na wniosek personelu medycznego odstgpienie od takiego

nadzoru w trakcie udzielania konkretnego §wiadczenia zdrowotnego — art. 1 pkt 2 projektu).

4. Skutki projektowanej ustawy

Odwracajac dotychczasowa zasade i determinujac wyjatki, ktore wymagaja obecnosci
funkcjonariusza SW przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych skazanym odbywajacym kare
pozbawienia wolno$ci w zakladzie karnym typu zamknigtego, jak réwniez tymczasowo
aresztowanym, projekt sanuje stan konstytucyjnosci na gruncie k.k.w. Jednocze$nie uchwalenie
proponowanych przepisOw przyczyni si¢ do petniejszej realizacji standardu wyrazonego

w art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie pociggnie za sobg skutkow finansowych dla
budzetu panstwa. Rozwigzania zawarte w projekcie nie przyczynia si¢ takze do zwigkszenia
wydatkow innych jednostek sektora finansow publicznych, w szczegdlnosci za$ jednostek
samorzadu terytorialnego. Proponowana nowelizacja k.k.w. nie bedzie miata tez skutkow

w sferze zwigzanej z funkcjonowaniem przedsigbiorstw.

5. Oswiadczenie o zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej

Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



