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SEJM  
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

VII kadencja 

 

Marszałek Senatu  
 
 
 Pan  
 Radosław Sikorski 
 Marszałek Sejmu 
 Rzeczypospolitej Polskiej 
 
 
 Szanowny Panie Marszałku! 
 

Zgodnie z art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia  
2 kwietnia 1997 r. mam zaszczyt przekazać Panu Marszałkowi podjętą przez Senat 
na 62. posiedzeniu w dniu 9 października 2014 r. uchwałę w sprawie wniesienia 
do Sejmu projektu ustawy 

 

 - o zmianie ustawy  - Kodeks karny 
wykonawczy 

 
wraz z projektem tej ustawy. 

Projekt ustawy stanowi wykonanie obowiązku dostosowania systemu 
prawa do orzeczenia Trybunału Konstytucyjnego. 

Jednocześnie pragnę poinformować, że Senat upoważnił senator Grażynę 
Sztark do reprezentowania Senatu w dalszych pracach nad tym projektem. 

 

Z poważaniem 

 

(-) Bogdan Borusewicz 

 
 

www.inforlex.pl



 

U C H WA Ł A  

S E N A T U  R Z E C Z Y P O S P O L I T E J  P O L S K I E J  

z dnia 9 października 2014 r.  

w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy – Kodeks karny 

wykonawczy 

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 

1997 r., Senat wnosi do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie ustawy  

– Kodeks karny wykonawczy. 

Jednocześnie upoważnia senator Grażynę Sztark do reprezentowania Senatu w pracach 

nad projektem. 

 

 

 

 

 MARSZAŁEK SENATU 
 
 
 

Bogdan BORUSEWICZ 
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projekt 

U S T AWA  

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 późn. zm.1)) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w art. 115: 

a) § 7 otrzymuje brzmienie: 

„§ 7. Skazanemu, o którym mowa w art. 88 § 3 i 6 pkt 2, świadczenia 

zdrowotne udzielane są w obecności funkcjonariusza niewykonującego zawodu 

medycznego. Na wniosek osoby wykonującej świadczenie zdrowotne, świadczenia 

zdrowotne mogą być udzielane skazanemu bez obecności funkcjonariusza 

niewykonującego zawodu medycznego.”, 

b) po § 7 dodaje się § 7a w brzmieniu: 

„§ 7a. Przepis § 7 stosuje się odpowiednio w przypadku gdy świadczenie 

zdrowotne udzielane jest skazanemu odbywającemu karę pozbawienia wolności 

w zakładzie karnym typu zamkniętego poza terenem tego zakładu.”, 

c) § 8 otrzymuje brzmienie: 

„§ 8. Skazanemu innemu niż określony w § 7 świadczenia zdrowotne mogą 

być udzielane w obecności funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego, 

jeżeli jest to konieczne do zapewnienia bezpieczeństwa osobie wykonującej 

świadczenie zdrowotne, na wniosek tej osoby.”; 

2) po art. 214 dodaje się art. 214a w brzmieniu: 

„Art. 214a. Tymczasowo aresztowanemu przed przeprowadzeniem pierwszej 

kwalifikacji przez komisję penitencjarną lub tymczasowo aresztowanemu, o którym 

1) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone 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, 
z 2002 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, 
z 2007 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. 
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mowa w art. 212a § 1, świadczenia zdrowotne udzielane są w obecności funkcjonariusza 

niewykonującego zawodu medycznego. Na wniosek osoby wykonującej świadczenie 

zdrowotne, świadczenia zdrowotne mogą być udzielane tymczasowo aresztowanemu 

bez obecności funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego.”. 

Art. 2. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
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U Z A S A D N I E N I E  

 

1. Cel projektowanej ustawy 

Projektowana ustawa o zmianie ustawy – Kodeks karny wykonawczy, ma na celu 

dostosowanie systemu prawa do wyroku Trybunału Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r. 

(sygn. akt K 22/10), stwierdzającego niezgodność art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

– Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z późn. zm.; dalej jako: k.k.w.) 

z Konstytucją. 

Sentencja rozstrzygnięcia została opublikowana w Dz. U. poz. 287 (data publikacji: 

7 marca 2014 r.). Wyrok wraz z uzasadnieniem ukazał się w OTK ZU Nr 2A, poz. 13. 

 

2. Przedmiot i istota wypowiedzi Trybunału Konstytucyjnego 

Trybunał orzekł, że art. 115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. przez to, że nakazuje obecność 

funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego podczas udzielania świadczenia 

zdrowotnego: 

a) również osobom pozbawionym wolności, co do których nie jest to konieczne, 

b) nie określa przesłanek uzasadniających odstąpienie od tego nakazu 

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

Stosownie do art. 115 § 7 k.k.w., skazanemu odbywającemu karę pozbawienia wolności 

w zakładzie karnym typu zamkniętego świadczenia zdrowotne są udzielane w obecności 

funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego; na wniosek funkcjonariusza lub 

pracownika podmiotu leczniczego dla osób pozbawionych wolności, świadczenia zdrowotne 

mogą być udzielane skazanemu bez obecności funkcjonariusza niewykonującego zawodu 

medycznego. Jak wynika z art. 88 § 3–6 k.k.w., w zakładach typu zamkniętego osadza się 

osoby, co do których zachodzą przesłanki pozwalające uznać je za niebezpieczne, a w tym 

zwłaszcza skazanych stwarzających poważne zagrożenie społeczne albo poważne zagrożenie 

dla bezpieczeństwa zakładu, skazanych za przestępstwa popełnione w zorganizowanej grupie 

albo związku mającym na celu popełnianie przestępstw, ale także np. skazanych na karę 

dożywotniego pozbawienia wolności albo na karę 25 lat pozbawienia wolności oraz skazanych 

objętych ochroną na mocy ustawy z dnia 25 czerwca 1997 r. o świadku koronnym (Dz. U. 

z 2007 r. Nr 36, poz. 232, z późn. zm.). 
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Zasada sformułowana w przepisie poddanym kontroli Trybunału Konstytucyjnego odnosi 

się do wszystkich skazanych osadzonych w zakładach zamkniętych, a dodatkowo – za sprawą 

postanowienia art. 214 § 1 k.k.w. – w znajduje zastosowanie w przypadku osób tymczasowo 

aresztowanych. Natomiast skazanym odbywającym karę pozbawienia wolności w zakładach 

karnych typu półotwartego świadczenia zdrowotne udzielane są bez obecności funkcjonariusza 

Służby Więziennej (niewykonującego zawodu medycznego), a jedynie na wniosek osoby 

wykonującej określone świadczenie, jeżeli wymaga tego bezpieczeństwo tej osoby, świadczenie 

zdrowotne może zostać udzielone w obecności funkcjonariusza (art. 115 § 8 k.k.w.). 

Trybunał ocenił zaskarżony przepis pod kątem spełnienia standardu wywodzonego 

z  art.  47 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z powołanym art. 47, każdy ma 

prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do 

decydowania o swoim życiu osobistym. Wypada podkreślić, że prywatność, o której mowa 

w art. 47 Konstytucji, zakłada m.in. ochronę informacji dotyczących danej osoby i gwarancji 

pewnego stanu niezależności, w ramach której człowiek może decydować o zakresie i zasięgu 

udostępniania oraz komunikowania innym osobom informacji o swoim życiu. Innymi słowy, 

prawo do prywatności należy rozumieć jako prawo do zachowania w tajemnicy informacji o 

swoim życiu prywatnym. Jest ono więc ściśle powiązane z autonomią informacyjną jednostki. 

Prywatność jednostki, tam gdzie jest to tylko możliwe, powinna być chroniona w imię 

fundamentalnej wartości konstytucyjnej, jaką jest godność człowieka (art. 30 Konstytucji). 

Z kolei art. 31 ust. 3 Konstytucji określa warunki, przy zachowaniu których ustawodawca może 

wprowadzać ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolności i praw. 

Niewątpliwie obecność osoby trzeciej, jaką jest funkcjonariusz niewykonujący zawodu 

medycznego, w trakcie udzielania skazanemu świadczeń zdrowotnych ingeruje w prawo do 

prywatności. „Pomimo to, że funkcjonariusze SW są zobowiązani na podstawie zasad ogólnych 

(…) do zachowania tajemnic związanych ze służbą (nie mogą zatem ujawniać informacji na 

temat zdrowia skazanego uzyskanych w trakcie obecności podczas udzielania świadczeń 

zdrowotnych), to skazany – pacjent może czuć się skrępowany obecnością funkcjonariusza. 

Konieczne może być okazanie lekarzowi swojego ciała oraz ujawnienie informacji intymnych 

związanych z leczeniem. Obecność osoby trzeciej nie służy również ustanowieniu właściwej 

relacji pomiędzy lekarzem a pacjentem (…).” 

Niemniej Trybunał Konstytucyjny przyznał, że ograniczenie ustanowione w art. 115 § 7 

k.k.w. jest w istocie legitymowane interesem publicznym. Mianowicie: w rachubę wchodzi 
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w tym wypadku bezpieczeństwo i ochrona zdrowia osób udzielających świadczeń zdrowotnych 

w zakładach penitencjarnych, tzn. lekarzy i pielęgniarek. Rolą funkcjonariuszy Służby 

Więziennej jest bowiem czuwanie nad ich bezpieczeństwem. „[O]becność funkcjonariusza SW 

może przyczynić się, w starannie ustalonych przez ustawodawcę kategoriach pozbawionych 

wolności, do zapobieżenia czynowi bezprawnemu skazanego, a w wypadku takich czynów 

pozwala na szybką reakcję funkcjonariusza więziennego. Ponadto zapewnienie bezpieczeństwa 

personelowi medycznemu jest jedną z przesłanek, jaką kieruje się lekarz przy podejmowaniu 

zatrudnienia w zakładzie karnym Uwzględnienie tej przesłanki przez ustawodawcę zwiększa 

szanse na zapewnienie skazanym przez administrację więzienną dostępu do usług zdrowotnych. 

Dlatego taka ingerencja w prawo do prywatności skazanych służy systemowi ochrony zdrowia 

w zakładach penitencjarnych i, w konsekwencji, realizacji prawa do ochrony zdrowia przez 

osoby pozbawione wolności. Nie oznacza to, że ustawodawca może tę ingerencję dopuszczać 

bez uwzględnienia w sposób należyty potrzeby podejścia bardziej zindywidualizowanego, niż 

to, jakie stanowi kwestionowany przepis.” 

Zdaniem Trybunału, przewidziane w art. 115 § 7 k.k.w. generalne rozwiązanie w sposób 

nieproporcjonalny ogranicza prawo do prywatności każdego skazanego umieszczonego 

w zakładzie karnym typu zamkniętego, korzystającego ze świadczenia zdrowotnego. „[S]kazani 

odbywający karę w zakładach karnych typu zamkniętego nie stanowią grupy jednorodnej. 

Także w takim zakładzie umieszczeni skazani należą do kategorii, których członkowie 

w istotnie różnym stopniu mogą stwarzać zagrożenie dla bezpieczeństwa więziennego personelu 

medycznego.” 

„Ustawodawca objął obowiązkiem obecności funkcjonariusza niewykonującego zawodu 

medycznego świadczenie zdrowotne udzielane skazanemu odbywającemu karę w zakładzie 

karnym typu zamkniętego: 1) bez względu na to, w jakim systemie kara jest wykonywana 

(art. 81 k.k.w.); 2) ignorując nakaz indywidualizacji postępowania ze skazanymi (art. 82 § 1 

k.k.w.) oraz klasyfikacji skazanych, między innymi ze względu na ich płeć, wiek czy stan 

zdrowia (art. 82 § 2 k.k.w.); 3) bez względu na to, do jakiej kategorii należy skazany 

umieszczony w zakładzie karnym typu zamkniętego, a więc również należący do jednej z grup 

chronionych z racji konkretnych cech określonych w prawie (art. 88 § 5a, 5b oraz 6 k.k.w.). 

Te  wady konstytucyjne konstrukcji kwestionowanego przepisu w jego zdaniu pierwszym 

powodują, że w sposób nieadekwatny ogranicza on chronione w art. 47 Konstytucji prawo 
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do prywatności pacjenta pozbawionego wolności umieszczonego w zakładzie karnym typu 

zamkniętego.” 

Aby zapobiec powstaniu luki prawnej, Trybunał Konstytucyjny postanowił o odroczeniu 

utraty mocy obowiązującej art. 115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. o 12 miesięcy (pkt II sentencji 

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

 

3. Różnice między dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym 

Trybunał zaakcentował, że art. 115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. w sposób nieprawidłowy 

wyważa dwa dobra: prawo do prywatności każdego pacjenta – więźnia umieszczonego 

w  zakładzie karnym typu zamkniętego oraz bezpieczeństwo osobiste członka personelu 

udzielającego świadczenia zdrowotnego, dając prymat drugiemu z nich. Dobro „poświęcone” 

– jak zaznaczono w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 26 lutego 2014 r. – musi być staranniej 

wyważone. 

Według sądu konstytucyjnego, zasadą powinien być brak obecności funkcjonariusza 

więziennego niewykonującego zawodu medycznego podczas udzielania świadczenia 

zdrowotnego, chyba że wniosek o taką obecność złoży członek personelu medycznego 

w zakładzie karnym typu zamkniętego. Trybunał zasugerował także, że ustawodawca, zamiast 

generalnej regulacji, obejmującej wszystkich umieszczonych w zakładach typu zamkniętego, 

może wyróżniać te ich kategorie, które potencjalnie mogą stwarzać w takich zakładach 

zagrożenie dla bezpieczeństwa personelu medycznego i wobec których świadczenia zdrowotne 

muszą być wykonywane w obecności funkcjonariusza SW. „Za kategorię taką ustawodawca 

może uznać: a) skazanych mających status więźnia niebezpiecznego; b) skazanych, którzy 

naruszyli w poważnym stopniu dyscyplinę i porządek; c) oskarżonych aresztowanych 

tymczasowo z powodu obawy popełnienia kolejnego przestępstwa przeciwko życiu, zdrowiu 

lub bezpieczeństwu powszechnemu (art. 258 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks 

postępowania karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze zm.) oraz pozostałych tymczasowo 

aresztowanych w początkowej fazie stosowania tego środka zapobiegawczego; d) skazanych 

leczonych w pozawięziennej placówce medycznej. W ich wypadku racjonalne jest utrzymanie 

dotychczas obowiązującego rozwiązania. W praktyce skazani tacy będą stanowić mniejszość 

populacji zakładów karnych typu zamkniętego. Prawa człowieka nie podlegają jednak 

kategoriom statystycznym.” 
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Zważywszy postulaty o charakterze de lege ferenda sformułowane w wypowiedzi 

Trybunału, stwierdzić trzeba, że nowelizacji wymaga nie tylko negatywnie zweryfikowany 

art. 115 § 7 k.k.w., ale też art. 115 § 8 k.k.w. odnoszący się do osób pozbawionych wolności, 

osadzonych w zakładach karnych półotwartych. Skoro bowiem zasadą ma być respektowanie 

prawa do prywatności skazanych w kontekście udzielania im świadczeń zdrowotnych, 

a  obecność funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego ma być dopuszczona 

wyjątkowo dla zagwarantowania bezpieczeństwa lekarzom czy pielęgniarkom (położnym), to 

dyspozycją art. 115 § 8 k.k.w. należy objąć zdecydowaną większość skazanych i tymczasowo 

aresztowanych, bez różnicowania ich ze względu na typ zakładu karnego, w którym odbywają 

karę pozbawienia wolności. 

Kierując się zatem sugestią zawartą w części motywacyjnej rozstrzygnięcia, proponuje 

się przesądzenie, że w odniesieniu do więźniów niebezpiecznych oraz więźniów stwarzających 

problemy natury porządkowej w zakładzie karnym wyłączona zostaje zasada pełnego prawa 

do intymności w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych. Wskazane kategorie muszą 

bowiem znajdować się pod szczególnym nadzorem funkcjonariuszy SW, w związku z czym 

świadczenia zdrowotne powinny im być udzielane w asyście funkcjonariusza niewykonującego 

zawodu medycznego, a jedynie wtedy, gdy osoba wykonująca dane świadczenie zawnioskuje 

o to, świadczenie będzie mogło zostać udzielone w warunkach zapewniających zachowanie 

całkowitej prywatności (projektowany § 7). Podobne reguły winny mieć zastosowanie wobec 

osadzonych, którzy leczeni są w placówkach medycznych zlokalizowanych poza zakładem 

karnym – art. 1 pkt 1 lit. b, § 7a. W tego typu sytuacjach, tj. gdy świadczenia zdrowotne 

udzielane są w zwykłych placówkach leczniczych, a do tego przez personel medyczny, który 

na co dzień nie ma do czynienia z osobami pozbawionymi wolności, bez wątpienia 

uzasadnione jest przedsięwzięcie większych środków ostrożności. 

Oprócz tego proponuje się przyjęcie, że we wszystkich innych przypadkach obecność 

funkcjonariusza SW może być konsekwencją wyrażenia życzenia w tym przedmiocie przez 

personel medyczny udzielający danego świadczenia zdrowotnego. Aczkolwiek – stosownie 

do postanowienia projektowanego § 8 (art. 1 pkt 1 lit c) – przesłanką zastosowania tego 

kolejnego odstępstwa od zasady ma być konieczność zapewniania odpowiedniej ochrony 

osobie wykonującej świadczenie zdrowotne. 

Osobno wypada uregulować sytuację tymczasowo aresztowanych przed przeprowadzeniem 

pierwszej kwalifikacji przez komisję penitencjarną, czyli w istocie – jak to określił Trybunał 
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Konstytucyjny – w początkowej fazie stosowania tymczasowego aresztowania, oraz osób, 

które przez cały okres stosowania tego środka zapobiegawczego, powinny pozostawać pod 

szczególnym nadzorem funkcjonariuszy Służby Więziennej. Chodzi tu o osoby, które zostały 

zakwalifikowane jako stwarzające poważne zagrożenie społeczne albo poważne zagrożenie 

dla bezpieczeństwa aresztu (art. 212a § 1 k.k.w.). Tym kategoriom, zgodnie z przedłożoną 

propozycją, ma być dedykowana analogiczna regulacja co skazanym niebezpiecznym 

(obecność funkcjonariusza SW jako zasada i ewentualnie na wniosek personelu medycznego 

odstąpienie od takiego nadzoru w trakcie udzielania konkretnego świadczenia zdrowotnego – 

art. 1 pkt 2 projektu). 

Podkreślenia wymaga to, że wszystkie projektowane regulacje będą miały status lex 

specialis, ponieważ na mocy art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z późn. zm.) pacjent (a więc 

również osadzony, który korzysta z opieki medycznej) ma prawo do poszanowania intymności 

i godności, w szczególności w czasie udzielania mu świadczeń zdrowotnych. Jak wynika 

z  kolei z art. 22 ust. 1 (zdanie drugie) powołanej ustawy, osoby niewykonujące zawodu 

medycznego, uczestniczą lub mogą być obecne przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych tylko 

wtedy, gdy zgodzi się na to sam pacjent, a w przypadku pacjenta małoletniego, całkowicie 

ubezwłasnowolnionego lub niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody – gdy stosowną 

zgodę wyrazi jego przedstawiciel ustawowy i osoba udzielająca świadczenia zdrowotnego. 

W  konsekwencji zatem wyraźnie określone wyjątki, które za sprawą uchwalenia projektowanej 

ustawy znajdą się w k.k.w., będą musiały być wykładane ściśle.   

 

4. Skutki projektowanej ustawy 

Odwracając dotychczasową zasadę i determinując wyjątki, które wymagają obecności 

funkcjonariusza SW przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych skazanym odbywającym karę 

pozbawienia wolności w zakładzie karnym typu zamkniętego, jak również tymczasowo 

aresztowanym, projekt sanuje stan konstytucyjności na gruncie k.k.w. Jednocześnie uchwalenie 

proponowanych przepisów przyczyni się do pełniejszej realizacji standardu wyrażonego 

w art. 8 Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności. 

Wejście w życie projektowanej ustawy nie pociągnie za sobą skutków finansowych dla 

budżetu państwa. Rozwiązania zawarte w projekcie nie przyczynią się także do zwiększenia 

wydatków innych jednostek sektora finansów publicznych, w szczególności zaś jednostek 
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samorządu terytorialnego. Proponowana nowelizacja k.k.w. nie będzie miała też skutków 

w sferze związanej z funkcjonowaniem przedsiębiorstw. 

 

5. Konsultacje 

Projekt ustawy został przekazany do zaopiniowania następującym podmiotom: Sądowi 

Najwyższemu, Krajowej Radzie Sądownictwa, Ministrowi Sprawiedliwości, Prokuratorowi 

Generalnemu, Krajowej Radzie Prokuratury, Ministrowi Zdrowia, Narodowemu Funduszowi 

Zdrowia, Naczelnej Izbie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych, Naczelnej 

Radzie Adwokackiej, Krajowej Radzie Radców Prawnych, Stowarzyszeniu Sędziów Polskich 

„Iustitia”, Stowarzyszeniu Sędziów THEMIS, Stowarzyszeniu Prokuratorów Rzeczypospolitej 

Polskiej, Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogólnopolskiemu Związkowi 

Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolskiemu Stowarzyszeniu Referendarzy 

Sądowych, Ogólnopolskiemu Stowarzyszeniu Asystentów Sędziów, Prokuratorii Generalnej 

Skarbu Państwa, Rzecznikowi Praw Obywatelskich oraz Helsińskiej Fundacji Praw 

Człowieka. 

W swym stanowisku pisemnym Minister Sprawiedliwości poddał pod rozwagę celowość 

wprowadzenia kilku poprawek, a zwłaszcza zwrócił uwagę na to, iż objęcie skazanych, którzy 

popełnili przestępstwo w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnianie 

przestępstw, regulacją będącą lex specialis w zakresie prawa do intymności przysługującego 

osobom osadzonym, jest rozwiązaniem zbyt daleko idącym i tym samym może wywoływać 

wątpliwości natury konstytucyjnej. Analogiczne zastrzeżenie Minister zgłosił względem 

treści projektowanego art. 214a. Ponadto Minister Sprawiedliwości wskazał na zasadność 

uwzględnienia na gruncie wspomnianego art. 214a sytuacji osób tymczasowo aresztowanych 

zanim jeszcze zostanie przeprowadzana w stosunku do nich kwalifikacja, o której mowa 

w art. 212a k.k.w. Minister zaproponował też, by wyjątek przewidziany w § 7b (art. 1 pkt 1 

lit. b projektu objętego drukiem nr 706) został sformułowany w taki sposób, aby jego 

stosowanie było powiązane z miejscem udzielania świadczenia zdrowotnego, a nie rodzajem 

podmiotu, który takiego świadczenia udziela. Wreszcie, Minister Sprawiedliwości stwierdził, 

że zbędne jest zamieszczanie w k.k.w. postanowienia wyrażającego wprost zasadę, zgodnie 

z którą świadczenia zdrowotne udzielane są skazanemu bez obecności funkcjonariusza SW, 

gdyż zasadę taką można wyprowadzić z pozostałych postanowień projektowanej ustawy. 

Przedstawione propozycje Minister podtrzymał na posiedzeniu połączonych komisji senackich. 
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Prokurator Generalny pozytywnie ustosunkował się do projektowanej ustawy, 

zastrzegając jedynie, że wyraz „skazanemu” w art. 214a zdanie drugie powinien zostać 

zastąpiony wyrazami „tymczasowo aresztowanemu”. 

Opinię aprobującą rozwiązania zamieszczone w projekcie (druk 706) nadesłała również 

Naczelna Rada Lekarska, natomiast Sąd Najwyższy, Krajowa Rada Sądownictwa, Krajowa 

Rada Prokuratury, Krajowa Rada Radców Prawnych, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 

oraz Prokuratoria Generalna Skarbu Państwa poinformowali, iż nie zgłaszają uwag do 

przesłanego im przedłożenia. Podobnie wypowiedział się Rzecznik Praw Obywatelskich, 

który jednocześnie podniósł, że w jego ocenie projektowane przepisy czynią zadość orzeczeniu 

Trybunału wydanemu w sprawie K 22/10. 

W trakcie I czytania projektu przyjęte zostały wszystkie poprawki rekomendowane 

przez opiniujące podmioty. 

Już po wspólnym posiedzeniu komisji senackich, które odbyło się w dniu 23 września 

2014 r., wpłynęła opinia Ministra Zdrowia, w której znalazła się sugestia co do rozszerzenia 

zakresu podmiotowego projektowanego § 7a (druk nr 706) o skazanych wymienionych 

w art. 88 § 5 i 6 pkt 3 k.k.w. Podczas II czytania projektu nie zgłoszono tego typu poprawki. 

W odniesieniu do projektu w wersji uwzględniającej zmiany wprowadzone w trakcie 

I czytania (druk nr 706 S) stanowisko zajął Rzecznik Praw Obywatelskich, który ponownie 

poinformował, iż nie zgłasza uwag do wskazanego projektu. Analogicznie wypowiedział się 

też Prokurator Generalny. 

 

6. Oświadczenie o zgodności z prawem Unii Europejskiej 

Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 
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r 
SEJM 
R. Z EC Z YPOSPO llTEJ 
POLSKIEJ 

BAS-W APEiM-2423/14 

BIURO ANALIZ SEJMOWYCH 
KANCELARII SEjMU 

Warszawa, 27 października 2014 r. 

Pan 
Radosław Sikorski 
Marszałek Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej 

Opinia prawna dotycząca zgodności z prawem Unii Europejskiej 
senackiego projektu ustawy o zmianie ustawy- Kodeks karny wykonawczy 

(przedstawiciel wnioskodawcy: senator Grażyna Anna Sztark) 

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwały Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 
roku -Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32, ze 
zmianami) sporządza się następującą opinię: 

I. Przedmiot projektu ustawy 
Przedmiotem projektu ustawy jest nowelizacja ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r.- Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, ze zm.; dalej 
jako: kkw). 

Zgodnie z uzasadnieniem załączonym do projektu, jego celem jest 
dostosowanie systemu prawa do wyroku Trybunału Konstytucyjnego z dnia 26 
lutego 2014 r. (sygn. akt K 22/10), stwierdzającego niezgodność art. 115 § 7 

· kkw z Konstytucją. 
Zaproponowana zmiana polega na ustanowieniu zasady, zgodnie z którą 

świadczenia zdrowotne mogą być udzielane skazanym oraz tymczasowo 
aresztowanym w obecności funkcjonariusza Służby Więziennej 
niewykonującego zawodu medycznego w wypadku, gdy jest to konieczne dla 
zapewnienia bezpieczeństwa osobie wykonującej świadczenie zdrowotne, na 
wniosek tej osoby. W projekcie wskazano również sytuacje, w których 
świadczenia zdrowotne powinny być obligatoryjnie udzielane w obecności 

•. ł "7-- ~ .., , .... '"' .. ~ . 
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funkcjonariusza Służby Więziennej. Dotyczą one enumeratywnie wymienionych 
grup osób skazanych oraz tymczasowo aresztowanych. 

Projektowana ustawa ma wejść w życie z upływem 14 dni od dnia 
ogłoszenia. 

II. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objętej projektem 
ustawy 

Sprawy objęte opiniowanym projektem ustawy nie są regulowane w 
obowiązujących przepisach prawa UE. 

m. Analiza przepisów projektu pod kątem ustalonego stanu prawa 
Unii Europejskiej 

Prawo Unii Europejskiej nie reguluje kwestii zawartych w przepisach 
opiniowanego projektu ustawy. 

IV. Konkluzja 
Przedmiot senackiego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny 

wykonawczy nie jest obięty prawem Unii Europejskiej. 

Szef Kancelarii Sejmu 

dotv~ 
Lech Czapla 
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r SEJM 
RZECZYPOSPOLITEJ 
POLSKIIU 

BAS-W APEiM-2424114 

BIURO ANALIZ SEJMOWYCH 
KANCELARII SEjMU 

Warszawa, 27 października 2014 r. 

Pan 
Radosław Sikorski 
Marszałek Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej 

Opinia w sprawie stwierdzenia, czy senacki projekt ustawy o zmianie 
ustawy - Kodeks karny wykonawczy (przedstawiciel wnioskodawcy: 
senator Grażyna Anna Sztark) jest projektem ustawy wykonującej prawo 
Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a Regulaminu Sejmu 

Przedmiotem projektu ustawy jest nowelizacja ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r.- Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, ze zm.). 

Zaproponowana zmiana polega na ustanowieniu zasady, zgodnie z którą 
świadczenia zdrowotne mogą być udzielane skazanym oraz tymczasowo 
aresztowanym w obecności funkcjonariusza Służby Więziennej 

niewykonującego zawodu medycznego w wypadku, gdy jest to konieczne dla 
zapewnienia bezpieczeństwa osobie wykonującej świadczenie zdrowotne, na 
wniosek tej osoby. W projekcie przewidziano również stosowanie wyjątków od 
tej zasady, które dotyczy enumeratywnie wskazanych grup osób skazanych oraz 
tymczasowo aresztowanych. 

Projekt ustawy nie jest objęty zakresem regulacji prawa Unii 
Europejskiej. 

Senacki projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy 
nie jest projektem ustawy wykonującej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu 
art. 95a Regulaminu Sejmu. 

SzefKancelarii Sejmu 

d*aa~tw 
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SZEFKANCELARTISENATU 

Ewa Polkowska 

'll-.DlA0/1 -.1( /IV. 
Warszawa, dnia~' października 2014 r. 

Szanowny Pan SEKRETARIAT SZEFA KS 

Lech Czapla L.dz ................... r~ .... l0."'2014"'' 
Szef Kancelarii SejmRata wplywu .............................. .. 

W ~~l~~ Seb. ~1:hbz Senat na 62. posiedzeniu uchwały z dnia 

9 października 2014 r. w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy 

- Kodeks karny wykonawczy (wraz z projektem tej ustawy), pragnę przekazać Panu Ministrowi 

stanowiska podmiotów zewnętrznych przesłane do Senatu w toku postępowania zmierzającego 

do wypracowania przedmiotowego projektu ustawy. 

Stanowiska w sprawie projektu ustawy przedstawiły następujące podmioty: · 

l) Prokurator Generalny (pisma z dnia l września 2014 r. oraz 9 października 2014 r.), 

2) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, 

3) Naczelna Rada Lekarska, 

4) Rzecznik Praw Obywatelskich (pisma z dnia 5 września 2014 r. oraz 7 października 2014 r.), 

5) Krajowa Rada Prokuratury, 

6) Minister Sprawiedliwości, 

7) Krajowa Rada Sądownictwa, 

8) Prokuratoria Generalna Skarbu Państwa, 

9) Sąd Najwyższy, 

l O) Krajowa Rada Radców Prawnych, 

11) Minister Zdrowia. 

L p-9 vC ~o~ eJJ.Ą_ 

wz. SzJfa Kancelarii Senatu 

/r_yrlt;~~ 
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• RZECZPOSPOLITA POLSKA 

PROKURATOR QI!N!JW.NY 

PG vn G 0251i39/14 

Warszawa, dnia f. Ał .f! 
. •"V( • 

Pan 

Piotr Zientarski 

Przewodniczący 

2014r. 

Kómisji UstawodawczeJ Senatu 

k~~·IJ~4c; 
W nawiązaniu do pisma z dnia 13 sietpnia 2014 r •• nr BPS/KU .. ()34n06/14/l4~ 

dotyczącego priljektu RStawy o · zJnltu;ie IIStałfl]. .... Kodela l«lr..ty• wykolUlWczy 

(drlli senacld nr i1J6), przekazane,O Prokuratorowi Generalnemu do wyrażenia 

opinii na podstawie art. 79a u$t. l Uchwały Simatu Rzeczypospolitej Polsklej 

z dnia 23 listopada 1990 r. - Regul(ztnin &natu (M.P. z 201 O r. Nr 39, poz. 54.2~ 

z późn. zm.), uprzejrriie informuję, iZ w mojej ocenie przedstawiony projekt, którego 

pl'Zedmiot stanowi Wykóllanie Wyroku Trybunału Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 

2014 r., syp. akt K 22/1 Ot zasłUguje na akeeptaoJ~t• 

RownocZeśnie z:asygnalizówanm wyrnap koniecznośC Usunięcia błcrdu 

w proPQnowan.e,i tbtmule iut. 2l4a KOdeksu kamego wykonawczego, i zastąpienie 

w drugim Zdaniu zawartym w tym pr,zepisie wyrazu "skazanemu ti wyrazami 
. · .. · . . .. ·· . . . o ,, tymctQSowo aresztowamunu . 

Andrze} Seretnet 
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• RZECZPOSPOLJTA POLSKA 

PROKURATOR GENERALNY 

PO VII G 025/294/14 

Pan 

Piotr Zientarsld 

Przewodniczący 

Komisji Ustawodawczej ·· 

Senatu Rzeezypospołitej Polskiej 

W odpowiedzi na pismo z dnia 30 wrześnią 2014 r., nr BPSIKU-034/70~ 

S/l/14, dotycząće komisyjnego projektu 118tawy Q zmianie ustQW)' - Kodiks karny 

wykonawczy~ ··przekazanego do zaopirili;>wania Ptola;lratotowi Generalnemu w ·trybie . 
art. 3 ust l pkt9 ustawy zdn:ia.2U czerw~ 1985 t. oproiutatw'ze(Dz.,U. z20ll r. Nr 

270, poz. 1599, t.j., z późn. zm.}ł uprzejmie informuję, ze do przedłożonego projektu 

uwag nie zgłaszam. 
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NACZELNA IZBA PIEL§GNIAREK l POŁOZNYCH 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 

NIPiP-NRPiP!"OM.0025.294~2014 Warsża.wa, 5 września 2014r. 

p~ 

PiOtr Zientattki 
Pn:ewodni~7J:I~y 

Komib)i U;;;odawczej 
Senat Rzeczypospolitej· Po!skiej 

~U<~ 'f~·e ?/11LufJol<M't>t-tt7. .. . 
W riaWiąztm.iu do piśma (znak: BPSIKU..034170616/l4), w sprawie ·zaopiniowania projektu 

usta .. ·. o. Z1ftia1M usta.W - K<uieks ~.;~.. , łonaw ·· "dtulc sefillcki nr 706.1, ·· ~ ... • · ie ... wy .· _. .·. . ~ .. . . . ~HIJ'. 'lfJI. .. . . . _czy •• . . .. . . . '1. up~m . 

informuję, it Naczelna Rada Pielęgniarek i Poł6~ch nie wnosi uwag do ww. projektu. 

Wićeprezes NRPiP 

.~ .. 
Teresa Kuziara 

02··-757 Warszawaj ul. Pory 78, fok. 10, teł.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 6160 
wwW;nipip.pr, e-mail: nipip@nipip.pl 
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S.Wrz.A~G 

lU 
;'iĄ,CZELNA 
JZBAUX-\ISt~ 

N r. 87M S. 

PREZES 
NACZELNEJ RADY LEKAJłSKIEJ 

Macte.iHIIIIUI1łklewtcz 

hn 
Plotr~rekl 

.PiZ&WQdnlciący 
K · 1 .n • w .... ~~-..~· om.ls·~~"~J 

Sentt ~litej PołakieJ . ·'. · .. - .· · .. 

W związkU z pi~mtm z dnia 13' sięt'f)ńła 201·4 t. znak BPSlł<U-034170814/14. przy 

którym. został nadesłany proJękt ustawy o zmtanłe .u~ - ł{odeks l«lm.Y 
wykonawczy, p~ytąm w ~nłti st8110Wlsko Nr 14114NI Naczelnej Rady 
LekarekleJ z dnia S września 2014 r. 

Naezehta Izba Lekanb, UL Jl!,ł.a Sobl~ 110. 00:.'7(';4 Wa.riJawa 
UL 559 u 3of r~.559 u ss 

o-mtl.łl! p~Jttates;ote www.inforlex.pl



- w ~ ,. 
J·l r ... l 2014 15:GO Nr. 8709 S. 2 

STANOWISKO Nr 14/14JVD 

NACZE.LN&J -RADY LEKARSKIEJ 
z dnla 5 W...nll2014 r. 

Naezełna Rada Lekarska P9 rpzpatr.zenłu proJektJ4 U$ł;!Wy Q zrnlante UstaWY -
KOdeis kamy wykon~, zanliew.ctonego na $trOnie lntemętowej Senat~.~ 

RzeczypospoliteJ Połski$J (druk senacki nr 7f)6)J. poptera roZWiązania pfOp()nowane w 
opiniowanym projekcie. 

ł ~E~ET~ t '. _r--'_ ... 
JI,<J~-4'.~ 
Konstanty Radzlwfłt 

P~R-· ···WJL)·_ ... _s_· _·. _· :; . . . . . t 

. .· . . . . . . . . l 

Maoiel Hah-'larlkJłwic% 
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JUIJRO 
RZECZ~JKA PRAW OBYWATELSKiCH 

Zutępęa JUceulkaPraw Obywatekkieb 

KMP .011.6.2014 

Pan 
Plótr ZlenU.rski 
Przewodniczący Komisji 
Ustawodawczej 
Senat Rzeczypospolitej Polskiej 

Uprzejmie dziękuję za przesłanie przy piśmie z dnia l3 sierpnia 4014 r. (B'PS/KU-

034n06/17ll4) prQjetqu. \lStawy o ~anłe UśtawY- ~eą karny wy~9nawczy ( dn.:!k senacki 
706}. 

DtiałaJąc -w ramach powfenonych Rzeczmkqwi ~w O'byW'atcłsldqh ~adan 

J<,rająwcgo Mechanizmu Prew~cji, ę podst~e. a;t. 19 lit c Pt-otąkołu fakultatywnego (Jo 

KOnwencji w ·s.PraWie: zakazu stoSowania tortur óm·. innego okrutneió1 niełud:zkiego. lub 
ponitają,cego ~watrla ~bo k•~ pt.tyj~te&c> ~ Zgm~adzerue Ogólne Nat'Qtiów 

ZjednoczonyCh w Nowym- Jorku dnia 18 grudnia 2002 1'. (DZ. U. z 2007 r. Nr 3Ó; poz; 192) nie 

zgłaszam uwag do·wska~anęgo projektu, ldóry w mojefóćeńie CZyni zadość·~\J Tryb\l.llału 

K.Qnstytt.wyjnego z dnla 26 lutegg 2014 r-. (K 2211()). 

B lun, Rzecznika Praw Obywatelskićh 
Al. So1idarnoscl 77 
.00-090 Warszawa 

t='t ~ . 
Ia~1t]f'fo; < 

TeL cetltr, 1-48 22 55 17 7(){) 
lilfi'!Hnia !lbywat~lska !t()O 616 676 

biurorzeczoikatf!'brpo. g.;1v .p l 
u:;nl\t> ....,..,,.., tłt'\'\" T'ł.1 
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BIURO 
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH 

Zastępca Rzecznika Praw Obywatelskich 

KMP.022.6.2014 

Pan 
Pi()tr Zieptarski 
Przewodniczący Komisji 
Ustawodawczej 
Senat Rzeczypospolitej Polskiej 

~'MA-~N. ~~V ":f ~;.h AMI~ ij' ~Pvc.-~.Qw~~ C] 
Uprzejmie dziękuję za przesłanie przy piśmie ż dnia 30 września 2014 t. (BPS/KU-

034/706-S/2/14) projektu ustawy o zmianie ustawy- Kodeks kamy wykonawczy (druk senacki 

706 S). 

Działając w ramach powierzonych Rzecznikowi Praw Obywatelskich zadań 

Krajowego Mechanizmu Prewencji; na podstawie art. 19 lit. c Protokołu fakultatywnego do 

Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub 

panizającego 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) nie 

zgłaszam uwag do wskazanego projektu. którego obecna wersja jeszcze pełniej czyni zadość 

orzeczeniu Trybunału Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r. (K 22/J 0). 

Biun,1 Rzc<:rJlika Praw Obywntebkich 
/\L Sol idarnosci 77 
IJ(ł-090 \Var~zawa 

Z UpóWatnienia 
Rzecznika Praw Obywateis 

Stanisław Troc .",....-~~-­
Zast~DC::! R?~r-:-;k,, Pr?w 0f1VI'Il!ml~ 

Tel. t'cntr. -t-48 12 55 17 700 
Infolinia oby-watelska ~0(1 676 676 

hi u Wl7~cznikaz<_j)1rpo.go r. Dl 
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WICEPRZEWODNICZĄCY 
KRAJOWEJ RADY PROKURATURY 

KRP 001/518/14 

dot. BPS/KtJ-034/706/15/14 

Wm~ dnia 0 ~nia 2014 roku 

P.an 
Pł4>tt Zientateki 

Pnewodniczący 

Komisji Ustawodawczej 

Senatu ~czypospootej Polskiej 

~O'?~ a.- ~o '1/U.- ! 
W związku · t prt.esłanym do ~Qajowej ·Rady P~tuq Prt!i,. mklłf!j 

o . iaitie '14 - ~:&klet .J.AM.. ·. łm· · · ·. ftinłś ~Nr 706\ 'nnrz.e·~ fu!ormu·· ·it fJil ·. . l# 'WI!J .· · '-"Y ~ · fJ4IJ'&Itl. t• · ·. · ·. ··. . '/1, ""T . } . . . · Ję, · 

Krajowa :Rada Prokurarury nie wnosi uwag.dQ P'9$elmt 
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MINISTER SPRAWIE·DlłW()ś.Ci 

DPK..f-402·1114 

Warszawa, dnia 1t\f'rześnia 2014 r. 

Pan 
Płotr Złentatski 

Przewodniezt~cy Komisji 

Wtawodawczej Senatu RP 

'· .... ' l>' l 
r~~··.·~. 

W odpowiedz; na pismo z dhla 13 lłE!trpnła 2014 r. w sprawie pr$d&taWienia 

opinii w przednilocie rozwiązań zaproponC>wanyoh w prOjekcie ustawy o zmtsnłe 

ustawY """'> KoelekS kamy wykonawczv (druk senacld 706) uprzejmie przestawiam 

co następuje. 

Projektowana ustawa stanowi wykonanie wyroku Trybunału Konstytucyjnego 

z dnia 26 lutego 2014 r. (sygn. .akt t< 22/tO) stwierdzającego niezgQdność 

z Konstytu4ją RP art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czei'WQa 1997 r~ - Kodeks kamy 

wykonawczy (Oz; U. Nr 90 .. poz. 557, z pó:tn. zm.) zwanej dalej k.k. w; Omawiany 

przepis w OboWiązującym brtmleniU wy~ ;zasad.ęt zgodnie z którą wsZystkim 
skazanym odbywającym karę pozbawienia wofnołci w zakładzie karnym typu 

zamkniętego świadczenia zdrowotne udzielane ·s'ą w obęcnoścJ funkćjonarląsza 

niewykonują~o zawodu medyczn~o. ~d:a·niem Trybunału przepis art. 115 § 7 

k.k.w; jestniezgodny z Konstytucją RP, ponieważ wproWadza ten oboWłąmk również 

w stosunku do osób pozbawionych wołnoś'OI. ·oo. do kt6tych nje j~t ·to koniecztte, 

a ta~e nie określa przesłanek uza$adnłających odstąpienie od tego nakazu. 

Po analiire przedstawionego projektu ustąwy zgłaszam następująoe uwagł, 

1. W propOnQwanym brzmieniu art. 115 k.Jtw. tworzy się katalog osadzonych, 

którym świadczenia zdrowotne będą udzielane obligatoryjnie w obecności 

funkcjonariusza nlewykonująeego zawodu medycznego (zwanęgo daleJ 
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"funkqjonarfuszetn SW); Zalióza się do nich skazanych, o których mowa 

w art. 88 § 4, a więc sk•zanych.za przestępstwa. p~ełnione w :;organizowanej 
grupie albowiązkumającym na cełu popełnianie przestępstw. Wydaje się. 

ze nłe !'n()Żfla ~nać katdej OSOby działającej w zorganitowanej grupie ałbo 

zwrąZku za osobę niebezpiecznądla per,onełu medycz!'legą, a co za tym idzie 

przepił ten wCiąt moze budzić wątPłiWoścł naturv konstytueyjnaJ Identyczne 

z tymi" j~kie zostały ppdnie~ione w stosunku do art. 1 t5 § 7 w obepnym 
brzmieniu kodeksu.. Biorąc to pod ·~· sugeruje $1ę wykreślenie 

z art. 115 § 7a projektu wzmianki o osadwłiY.ct\, ·o których .mowa w art. sa § · 4 

k.k.w;i a także wykręślenie z art. 214a projektu wzmiąnkl. o tymczasowo 

aresztowanych, o których mowa w art 212a § 3 k.k. w. 

2. Projłktowany art. 115 § 7b stanaMi te swladezenła zdrowotne udzielane są 

w obeon~sąi fU.nkojonąrius~ SW za~ęl gt:ty $kazany .GąbYWa k-.rę 

w zaktadżle karnym typu zamkniętego. a śwfadez~ń \.łdzieła. inny podmiot 

lee2:niozy l. nit ptidrrii()t teethłczy dla osób p(jzbawioh)'óh womości. w tym 
wypad~u wydaje się bardziej włęścfWe owarunkowanie tej Qbecnoscl 

od miejsca udzielania śWiadczeń, a me. od rOdzaju podrriłotu. kt6ry ich udziela. 

N$łezy ząt.Jważyć~. że obeqność funl<cjQlUll'i~ t:t«ł~za$ tKłzłe..łania 

śWiadczeń zdroWOtnych ma dwa c;efe - ~n lenie . bezpieczeństwa os{)b 

udaiełąjącyQh śwlad~ń' zcttQWQthyeh orąt $p®iete~ &Wenb.iałnemu 

samodzielnemu 9ddaleniu się O.$f$on~o z młejsoa ich u~elanła. Mając 
to na uwadze1 należy zauwatyć, te nie jest uzasadnione obligatotyjne 

nakazywanie obeenoącl fl!nkejonarłusu SW pod.~s udzlętania świadc~ń 
zdrowotnych w pomieszczeniach CJd.po~nio zabęzpieązo.nychr 

np; wewttątrt .ta:kładu karnego, a warunki osObiste osoby osadzonej nie 

uzas~dnłają takieJ obecn~ści pod względe~ bezpieczeństwa uciztelająeego 
śWiadczeń. Możliwość udziełania świadczeń przez ·podmiot zewnętrzny 

na terenJe zakł~u kamego Jęst przewktzłalla w § 3 rozpórżądżellia Mini$tfa 
Sprawiedliwości i Ministra Zdrowia z clnla 9 maja 2012 r. w sprawie 

szczęgólowych warunków, za~<rąsu i tryb,u W$pQ/dzialartia poomiotow 
tecznlczych z PQ<Jmigtaml lęczniczymi c!la r;s6b pozbawionyc/l wolnoS<;i 
w zakładach kamyah i an1sztach sledezyoh w tap8.wl1feniu świadczsir 

zdJ'Qwotnych osobompozbawionym woJn()$qi(Oz.v! z.a012· r~ po~. 547). 
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W związku z powytszym proponuje się połQ.żenie nacłsku na miejsce, a nie 

na podmiOt' udzielający ·świadczenia Żdrowotnego i u.żyeie sformułowania 

"poza terenem zakładu kamęgoi•, zęmia$t ,,przez podmiot lę~niczy inny(. .. )". 

3. Sugerl,lje się równocześnie rol$%.$.i'%.eroe rc:tkmu projektowanego przepisu, 

art. 214a o osoby tymczasowo aresztowane do czasu przeprowadzenia ich 

kwaJłfikaeji przez kombiję pemltencjamą~ Q której mowa w art 212a k.k.w, 

O!;>jęcie [ch tym przepisęm jest ,zgot.tne z uzasadnieniem wyroku Trybunału 

Konstytucyjn~o, który proponuje, by funkcjonariUsze SW byli obecni przy 

udzi~laniu łwiadCźeń zdrowotnych ,.:tymoza~o atęszłowanym 

w początkowej fazie stosQWf.łnia tego środka .zapoblegawOZ:ego# (str. 12 
... · . . . ·: ·. .. " . ,_.. . . . : 

wvroku). Uiasaclnieniem takieQo zapisu ·Je$t. brak ·wiedzy o o$obie 

ar&ędowanej~ w związku z ·czYm• nęlety stQSOVIaĆ W&ZY$tkle mQillwe 

zabezpieczenia. 

4. PrOjekt ustaWy zmienia zasady obecności funkcjonariusza SW przy udzielaniu 
śWiadczeń zdrowotnych i umożliWia obeonQść takiego funkcjonariusza również 
pr%y padaniu osób 9dbY)Nającyct1 ląarę w z~kładach typu otwartego. Przepis 

art. 1 f5 § 7 w no\Yytn. brzmieniu stanOWi wprt>st, ~· świadotęnla zdrowotna 
wykonywane są skaząnarru,J bez ol)ecności funk*nariusza sw. Przepis § 8 

umotłfwia natomiast na wniC>sek udziełanie ·śWfadc:.zeń zdrowotnych 

w obecności taki~so funkc]ooari,uaza pflY śwładcz.enlach udzielanych 

wszy$tklm skązanym, bez W2ględu na rpdząj zakładu karnego, w ktÓrym 

obywaJą karę. Należy zauwa%yć. te przepis ten l"ęguluje zagadnienfę. które 

nie było przedJ;niQtęm rozpoZJ)anią Tryb~Jnału K011stytucyjnego. Aktualnłe 

funkcjonariusz moze być obecny przy udzielaniu świadbleń osobom 

osat~zonyr:n w zakładach typiJ zamkniętęgQ i. półotWartegQ_. Proj~kt rozszerza 

więc taką mozUwo•ć równlez ną osoby osadzone w zakładach typu dłWartego~ 

Taki przepis nalęży ocenić potytywnle. 

5. Z projektowanego przepisu s,ugeruje s'ię jednak Wykreifenie § 7, poiiieW•t 

Jego treść może być w .całości ·wyp((;)wa,pzcma z pqzostałYch paragrafów. 

Przepisy §.§ 7a l 7b określają sytUacje, w ktol)'ch śWiadetenia zdrowotne 
muszą być udz:lelane w obecooścłfunkcjortarJosza sw. natomię$t§ B reguluje 

sytuację kiedy dopuszczalne jest to fakultatywnie. Stosując wniOSkowanitl 
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a contrario mozna wyprowadzić wniosek, że przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych pozostałym osądzonym śWiadczenia zdrowotne udzielane są bez 
obecności funkcjonariusza. co jest zbjeżne z brzmieniem § 7. Pod,ąbna 

konstrukcja $kls0Wana jest w obecnym brzmieniu art. 115 k.k. w. 

6. W toku prac legislacyjnych należy rozważyć dodanie przepisu, który uwzględni 

lit b sentencji wyrokU Trybu~ Konstytuoyjnegot a włęe okreśtl przesłanki 
uzasadniające odstąpienie od nakazu obecności tunkcjonańu$Z$ SW podczas 

wykonyWania świadczenia zdrowotnego. Bezpośrednie odczytanie hrtenoji 

Trybunału jest. utrudnionę ze względu na to, te Trybunał nie rozwtnął tej tezv 

w uzasadnieniu. W zwiąlku z tym nie jesl pewne. czy priepis taki jest 

wymagany. czy• też wystarczy dokonanE) lut ·wyodrębnienie Wą$kiej grupy, 
o której mowa w §§ 7a i 7b projektu ystawy. Moźłiwe' jest r.ówniez~ że wyj'ątki 

takie powinny dotyczyć tylko § 7b proJektu (swiadćżeń udzielanych poza 

~kładem ~amym)~ 

Reasumując należy stWierdziói te Minhstąrstwo SprawtEidJiwości pozytyWnie 

ocenia przedłożony projekt ustawy ż zastrzłłżęnJem przedstawionych uwag. 

2 

t upowa~nlenit:J 
łNISTRA SPRAWfEOUWOSC! 
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PRZEWODNICZĄCY 
KRAJOWEJ RADY SĄDOWNICTWA 

N.fWOK;.020-101/14 

Oot.: BPSIKU..034/10618J14 

Wa!lzawa, 9 w.rześnia 2014 r; 

Pan Płotr ZIENTARSKI 

P~odni~Zący 

KomisJI Ustawodawczej Senatu 

W załączaniw uprzejmie przęsyłarn opłnię krajowej Rady Sądownietwa z dnia 

5 Wrzęinia 2014 f', W priedritio()/e. $8pBri/(lego projektu Usti!!W}' O zmiantę L(StąWy .;,.. 

Kódt:Jks kamy wykonawczy (druk s(fJ(lac:kinr 7(}6); 
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ODPIS 
OPINIA 

KRA.JOWEJ RADY SĄDOWNICTWA 

z dtiia 5 wrze§nia 2014 r. 

w przedmiocie sen•ck,icgo projektu ustawy o zmianie ustawy- Kodeks karny 

wyk(lllaWezy (druk. sen.acld. nr 706) 

Krajowa Rada Sądownictwa, po zapoznaniu się z senackim pt?]ektem ustawy 

o zmianie ustaWy '- K.ądeks }{amy wykonawczy. nie zgłasza uwag do jegó tt~ści. 

Biuro Krajowej Rady Sądownictwa 
ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM 
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PROKURATORIA GENERALNA SKARBU PANSTWA 
Główny UrZA.d Prokumtorii Generalnej Sldrbu Państ:wa 

w. Hoża 76/76, oo~ w~ . 
.tcl.:. ft'W 022 392Mó9: fllx: '<±:W 022 3~23120 

'\Wiw.pro~gov.pl 
~· ktn«lyi;®pwkuntttJria.t;oy.pl 

KR-SJ-3.~11 .. 4/ZŚP 
Wtlr53;{)5 /14 

Warszawa, dnia 26 sierpnia 20-14 r. 

Put· Senator Piotr zmNTARSKI 
PlżEWOD~CZĄCY . d. 

KC)IłJSJI USTAWODAWCZEJ . 
SENAT lłZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

,.."./.""" 

~~-Z~ 
w nawiązaniu do projektu ustawy o zmiarifę .~ -I<.odelcs karny wykonawczy 

(drltk ·sena.t'lci nr 7Q61VIII)~ ·nadesłarlego PJV piSątle nr BPS/KU-0341706/lŚ/14 z dnia 13 

sierpnia 2014 r., 11przejmie informuję; te Prokuratoria Gen'eralńa Skarbu Państwa. nie :zgłasza 

uwag do tego projełqu. 

/ 
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• PIERWSZV PREZES 
SĄDU.NMVYZ$ZEGO 

RZICZVPoSPOUTEJ POLSKIEJ· 

Pan 
Plotr ZliN1'ARSKI 
P~odnicząc)ł 
komisji UstawodawczeJ 
w ~Ie RzeczypoapoUteJ P91*kłeł 

W odpowrectzl na ·pł$fflo z dnlą 13 tk:npnła. 201:4 r •• 8PS/KU..QS4/7Q7/9i14 

vp~eJITlie intormujęł te· Sąd Na.JWYł$zy nłe ·~·uwag do proJeldu ustawy 
~ m.tanlt~U.taW.v -Kodelc• kltrny WJ'Jron.9łVczy (drulc.".at:ldnr 108). 

wz.. 
Tei'Qil FL . MING-~UI..ESZA 
Prezu.Sąttu NaJwytsuQo 
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L.~. ft{f !OBśiU20 14 

00-540 ~"Nęję.~.41lok. 2 
leiJ!i.x;02Z 622 Q5 $~t 622-84~,33 • ll:'małt kirp@k~,pl· NłP: 5$.1043.011 

~eyr~ 

Pittłr·Zfent~nkt 
' .. ,·,.:. · ... ··.· 

.,~odńłcąey J(om1Sjl U~ta;l"<.idaw•j $mam 

~"' .. ru.._ ~~~~~,, .. · . . t'~ '"'Y c:... . \lM, , · · ·· \ .. · . 
. ·~. 

~('~~ 
r. 

. Wiecprezes 
KrajoweJ Rady . d :"' ·., 

.. :·· . . •· :.··. ;<• ' 
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Minister Zdrowia 

MZ-ZP-079-3/JM/14 

Warszawa, 02-10-2014 r. 

Pan 

Piotr Zientarski 

Przewodniczący 

Komisji Ustawodawczej 

Senatu RP 

(' (() .· ( 
~e.!Ą.-ri,..J"-'-1· ?~~ . ~ltu_od~v.rc.-ec1 . 

W związku z pisfT1em w sprawie sporządzenia opinii w przedmiocie rozwiązań 

zaproponowanych·w projekcie·ustawy o zmianie ustawy- Kodeks karny wykonawczy 

(druk sęnacki nr 706), znak: BPS/KU:.0341706/2114, Min'isterstwo Zdrowia uprzejmie 

prosi· o przyjęcie poniższego. 

Przedłożony do opinii projekt ustawy o zmianie ustaWy - Kodeks kamy wykonawczy 

(dl'lłk senacki nr 706) stanowi inicjatywę w zal<resie' wyl<onania wyroku Trybunału 

Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 22110. W wyroku tym Trybunał, 

wykorzystując klauzulę odraczającą, wskazał jednocześnie na konieczność podjęcia 

przez ustawodawcę prac legislacyjnych, w związku z utratą mocy obowiązującej 

niekonstytucyjnej regulacji zawartej ·w art 115 § 7 ·zdanie pierwsze ustawy z dnia 

6 czerwca 19~7 r.- Kodeks karny wykonawczy (Dz. u, Nr 90, poz~ 557, z późrt zm.). 

Trybunał uznał niekonstytucyjność ww. przepisu przez to, że nakazuje obecność 

funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego podczas udzielania 

świadczenia zdrowotnego również osobom poZbawionym wolności, co do których nię 

jest to konieczne, oraz nie określa przesłan~ uzasadniających odstąplenie od takiego 

nakazu; 

Ministerstwo ZdrówiS 
ul. Miodowa 15 
oo.-952 warszawa 

Telefon: (22) 634 96 00 

e-tnall: karicelaria@mZ.gbV.pJ 

www.mz~gav.pl 
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Przepisart 115 § 7 zdanie pierwsze k.k .. w. utracimoc z upływem 12 miesięcy od dnia 
. . . . 

ogłoszenia przedmiotowego wyroku, tj. z dniem 7 marca 2015 r. W wyniku tego 

wyeliminowana zostanie ż systemu prawnego regulacja określająca sposób udzielania 

skazanemu odbywająpemu 15arę pozbawienia wolności w zakładzie karnym typu 

zamkniętego (równiez tymczasowo aresztowanym przebywającym w areszcie 

śledązym), świadczeń zdrowotnych, jednakże w dalszym ciągu obowiązywać będzie 

regulacja stanowiąca, że świadczenia zdrowotne mogą być udziefana skazanemiJ bez 

obecności funkcjonariusza niewykonującego żawodu medycznego na jego wniosek lub 

na wniosek pracownika podmiotu leczniczego. Powyższe skutkuje tym, że w dalszym 

ciągu pozostałaby wadliwa regulacja utrzymująca kwestionowaną w ww. orżeczeniu 

Trył>unału Konstytucyjnego zasadę obecności funkcjonariusza przy. udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych z możliwością odstąpienia od nh~j w przypadku złożenia 

wniosku przez uprawnione osoby. 

Przedłożony projekt ustawy nie budzfzatem wątpUwo.ści, co do zasadności podjęcią 
. . 

określonych W nim rozwiązań, które należy uznać za zgodnie ze stanowiskiem 

Trybunału Konstytucyjnego wyrażonym w uzasadnieniu· do analizowanego wyroku. 

Przedłożona nowelizacja \f\IProwadza :generalną regulację ustanawiająca zasadę braku 

obecności funkcjonariusza • niewyko.riującego.· zawodu. medycznego podczas. udzielania 
. . 

świadczenia zdrowotnego oraz wprowądzą odstępstwa Od tej zasady wobec 

skazanych, co do któtychza•konieczne·uz:nano wprowadzenie szczególnych środków 

ostroznoścL 

Analiza odstępstw od wyżej cyto\Vanej generalnej zasady ore3z wskazanie 

na . mo:żiiwość wnioskOWania przez Osobę wykonującą śWiaqczenie zdrowotne 

o zapewnienie obecności funk(fjonariusza, w celu zapewnienia jej bezpieczeństwa, 

wskazuje na prawidłowy SpoSób wyWażenia dóbr:. ·prawa do· prywatności kazdego 

pacjenta; w ·tym przypadku skazaneg() albo tymczasowo aresztowanego, oraz 

bezpieczeństwa·osobie udzielającej świadczenia zdrowotnego, na co wskazał Trybunał 

Konstytucyjnyw wykonywanym orzeczeniu. 

W przedmiotowYm projekcie ustawy zagwarantowano bowiem, że w przypadku 

skazanych arbo tymczasowo aresztowanych, co do których wiadomo, że powinny być 

zastosowane szczególne $radki ostrożności, którzy potencjalnie mogą stwarzać 

zagrożenie dla bezpieczeństwa personelu medycznego, obligatoryjną obecność 

funkcjonariusza niewykonującego zawodu medyczne_go przy udzielaniu świadczenia 

zdrowotnego. Powyższe odnosi się do osób, o których mowa w art. 88 § 3. 4 i 6 pkt 2 
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orąz w art. 212a § 1 i 3 k.k.w., tj.: skazanego stwarzającego poważne zagrożenie 

społeczne albo poważne zagrożenie dlp bezpieczeństwa • zakładu osadzonego 

w zakładzie karnym typu zamkniętego · w warunkach zapewniająpych wzmożoną 

ochronę społeczeństwa i bezpieczeństwo zakładu, skazanego :za przestępstwo 

popełnione . w zorganizowanej· grupie albo . związku mającym na celu popełnianie 

przestępstw, skazanego, który podczas pobytu w areszcie śledczym lub zakładzie 

karnym naruszył w poważnym stopniu dyscyplinę i porząl:fek oraz tymczasowo 

aresztowanego stwarzającego poważne zagrożenie społeczne albo poważne 

zagrożenie dla bezpieczeństwa aresztu, podejrzanego o popełnienie przestępstwa 

w zorganizowanej grupie albo w związku mającym na celu popełnianie przestępstw, 

osadzonego w areszcie śledczym w warunkach zapewniających wzmożoną ochronę 

społeczeństwa i bezpieczeństwo aresztu. 

PropozyCja zawarta w nowelizowanym art 115 >§ 8 k.k. w., stanowiąca o przyjęciu 

woł>ec skazanyCh wymienionych wart. 88. § 5, 5a~ 5b i§ 6 z wyjątkiem pkt 2 k;k.w., 

jako niestwarzających potencjalnego zagrpżenia, zasady udzielania świadczenia 

zdrowotnego w obecności funkcJonariusza niewykonującego zawodu medycznego 

w przypadku, jezeli jest to konieczne qo ~pewnienia bezpieąeństwa os.obie 

wykonującej ·świadczenie zdrowotne) na jej wniosek, jest zgodna z wskazaniami 

zawartymi w orzeczeniiJ Trybunału K.Onszytucyjnego. co do określeni.a przesłanek 

uzasadniających odstąpienie .od podstaWowaj reguły. Wyjątek ten należałOby jednak 

odnieść wyłącznie do: skazanego objętt)gO' C>Chroną na mocy ustawy z dnia· 25 eżerwca 

1997 r. o świadku koronnym (Dz. U. z2007 r. Nr36, poz~ 232, zpó:Zn. zm.), skazanego 

z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi; w tym skazanego za przestępstwo 

określone w art 197-203 Kodeksu karnego, popełnione w związku z zaburzemiami 

preferencji seksualnych, lub upośledzonego umysłowo, skazanegc:> za przestępstwo 

nieumyślne, odbywającego zastępczą karę pozbawienia wolności, osobę odbywającą 

karę aresztu oraz skazane kobiety, a takżeinnych skazęnych, których właściwości 

i warunki osobiste, sposób źycia przed popełnieniem przestępstwa, zachowanie 

po dokonaniu przestępstwa, negatywna ocena postawy i zachowania w areszcie 

śledczym, WZględy bezpieczeństwa zakładu albo inne szczególne okoliczności 

wskazują, że należy wobec nich wykonywać karę w warunkach ZWiększonej izolacji 

i zabezpieczenia, skazanego, który popełnił przestępstwo o znacznym stopniu 

społecznej szkodliwości, jeżeli jego postawa zachowanie przemawiają 

za przebywaniem w.zakładzie ~amym typu zamkniętego: Natomiast za zasadne uważa 
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się, aby wobec skazanych; o którym mowawart 88 § 5 i 6 pkt 3 k.k. w., tj. skazanego 

na karę dożywotniego pozbawienia· wolnaści albo na karę 25 lat pozbawienia wolności 

i skazanego przebywającego dotychczas w zakładzie karnym typu otwartego 

lub półotwartego, jeżeli negatywna :acena jego postawy i zachowania; a także względy 

bezpieczeństwa zakładu wskazują, .źe nalezy wobec niego wykonywać karę 

w warunkach zwiększonej izolacji i zabezpieczenia, miała zastosowanie również 

zasada przyjęta wobec skazanych, którzy mogą stwarzać potencjalne zagrożenie 

dla bezpieczeństwa personelu medycznego. W związku z powYższym proponuje się 

uwzględnić skazanych, o których mowa w art 88 § 5 i 6 pkt 3 k.k. w., w regulacji 

· proponowanej w art 115 § 7a k.k.w., co będzie skutkowało zaliczeniem ich do grupy 

skazanych, w przypadku których udziełanie świadczenia zdrowotnego będzie Odbywało 

się w obecności funkcjonariusza niewykonującego zawodu medycznego. 

Konkludując nalezy stwierdzić, że zaproponowane w przedmiotowym projekcie ustawy 

roZWiązania, z W}'Zej opisanym zastrzeżeniem, opiniuje się pozytywnie. 

Igor Radziew:cz-Winnicki 

4 www.inforlex.pl


	Druk nr 2872
	Warszawa, 9 października 2014 r.

	Pan 
	Radosław Sikorski
	Marszałek Sejmu
	Rzeczypospolitej Polskiej
	Z poważaniem



