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Pani
Elzbieta Witek
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszalek,

zgodnie z art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. mam zaszczyt przekazac¢ Pani Marszatek podjeta przez Senat na 41. posiedzeniu
w dniu 29 kwietnia 2022 r. uchwale w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy
wraz z projektem tej ustawy.

Jednocze$nie pragne poinformowac, ze Senat upowaznil pana senatora Jerzego
Wociste do reprezentowania Senatu w dalszych pracach nad tym projektem.

Z powazaniem

(-) Tomasz Grodzki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 28 kwietnia 2022 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.

Jednoczesnie upowaznia pana senatora Jerzego Wcisle do reprezentowania Senatu

w pracach nad projektem.

MARSZALEK SENATU

Tomasz GRODZKI



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. 22021 r. poz. 53, 472, 1236 1 2054 oraz z 2022 r. poz. 22 i 655) art. 117 otrzymuje
brzmienie:

SYArt. 117. § 1. Skazanego, u ktdrego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, a takze skazanego
za przestepstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego popetnione w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje si¢, za jego zgoda, odpowiednim
leczeniem lub rehabilitacjg.

§ 2. W wypadku braku zgody skazanego, w przedmiocie obowigzku poddania si¢
przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji rozstrzyga postanowieniem sad penitencjarny
po wystuchaniu opinii:

1) psychiatry i psychologa albo psychiatry i specjalisty psychoterapii uzaleznien —
w sprawach osob, u ktorych stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych;

2) psychiatry 1 lekarza seksuologa albo psychiatry 1 psychologa seksuologa —
w sprawach osob z zaburzeniami preferencji seksualnych.

§ 3. Wniosek o orzeczenie obowigzku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub
rehabilitacji moze ztozy¢ rowniez dyrektor zakladu karnego.

§ 4. Posiedzenie w sprawie, o ktorej mowa w § 2, powinno odby¢ si¢ w zaktadzie
karnym. W posiedzeniu ma prawo wzig¢ udzial prokurator, skazany oraz jego obronca.

§ 5. W postanowieniu, o ktorym mowa w § 2, sad okre$la czas stosowania leczenia
lub rehabilitacji, jakiego wymaga ich cel, kazdorazowo nie dtuzszy niz 2 lata i nie
dhuzszy od czasu pozostalego skazanemu do odbycia wykonywanej kary pozbawienia
wolnosci.

§ 6. Sad penitencjarny zmienia lub uchyla obowigzek poddania si¢ przez
skazanego leczeniu lub rehabilitacji w wypadku zmiany lub ustania podstaw jego

wykonywania. Przepisy § 3 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.


http://lex.senat.pl/#/document/16798683?unitId=art(197)&cm=DOCUMENT

§ 7. Wniosek skazanego lub jego obronicy o zmiang lub uchylenie obowigzku
poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji, ztozony przed uptywem
6 miesigcy od wydania postanowienia w przedmiocie tego obowigzku, mozna
pozostawi¢ bez rozpoznania, jezeli wnioskodawca nie wskazat nowych okoliczno$ci
majacych znaczenie dla rozstrzygnigcia.

§ 8. Na postanowienie, o ktorym mowa w § 2, 6 1 7, zazalenie przystuguje

skazanemu lub jego obroncy, prokuratorowi, a takze dyrektorowi zaktadu karnego.”.

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



UZASADNIENIE

1. Cel projektowanej ustawy

Celem niniejszej ustawy nowelizacyjnej jest doprecyzowanie zawartych w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (dalej: k.k.w.) zasad stosowania
przymusowego leczenia lub przymusowej rehabilitacji skazanych:
1) uktorych stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, srodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych,
2) za przestgpstwa przeciwko wolno$ci seksualnej 1 obyczajnosci popetnione, w zwigzku

z zaburzeniami preferencji seksualnych (art. 197-203 Kodeksu karnego).

2. Aktualny stan prawny

Zgodnie z art. 117 k.k.w., skazanych uzaleznionych (od alkoholu, srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych) oraz skazanych za przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej 1 obyczajnosci (popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych)

obejmuje si¢ — za ich zgoda — odpowiednim leczeniem lub rehabilitacja.

Przepis statuuje wiec zasad¢ dobrowolnosci poddania si¢ leczeniu, a zgoda powinna by¢
wyrazona wyraznie 1 swobodnie. Jes§li jednak skazany odmawia wyrazenia zgody,
o zastosowaniu leczenia orzeka — dziatajacy z urzedu — sad penitencjarny. Jest wiec to
konstrukcja, zwana w literaturze przedmiotu ,,dobrowolnym przymusem”, stanowigca

odstepstwo od zasady swobodnego korzystania przez skazanego ze $wiadczen zdrowotnych.

Leczenie jest elementem oddziatywania resocjalizacyjnego (cho¢ k.k.w. nie przewiduje
obowigzku poddawania si¢ przez skazanych resocjalizacji — rezygnacja z przymusu
resocjalizacyjnego wynika z zalozenia, ze skuteczne oddziatywanie na dorostego cztowieka
jest mozliwe tylko, gdy wyraza on wole wspoldzialania) i aktem ochrony jednostki, wbrew jej
woli, w razie takiego zaawansowania uzaleznienia, ze nie jest ona zdolna do podjecia decyzji

albo nie chce si¢ leczy¢.

Przepis art. 117 k.k.w. jest elementem systemu wykonywania wobec skazanego,

bez jego zgody (czasem nawet przy ich wyraznym sprzeciwie), czynnosci takich jak badania



psychologiczne lub psychiatryczne czy =zabiegi lekarskie, gdy jego zyciu grozi

niebezpieczenstwo.

Przymusowe leczenie skazanego nie jest zabezpieczone przymusem bezposrednim,
ajedyng formg zabezpieczenia wykonania odpowiednich $wiadczen jest odpowiedzialnos¢
dyscyplinarna skazanego (art. 142 i nast. kk.w.; karami s3 migdzy innymi: nagana,
ograniczenie widzen, umieszczenie w izolatce, pozbawienie: nagrod lub ulg, korzystania

z udzialu w zajeciach, paczek zywnosciowych).

Administracja penitencjarna nie moze fizycznie zmusi¢ skazanego do podjgcia leczenia
czy tez dokona¢ — wbrew jego woli — czynnosci leczniczych ingerujacych w jego integralnos¢

fizyczng lub psychiczng.

W $wietle pogladow wyrazanych w literaturze przedmiotu, nalezy uznac, ze:

1) samo obowiazkowe leczenie skazanego nie stanowi nieuzasadnionej ani nadmiernej
ingerencji w wolnos$¢ osobista skazanego i jego prawo do decydowania o wlasnym zyciu
osobistym; priorytetem jest podejmowanie leczenia za zgoda skazanego, za$ leczenie
przymusowe  stanowi ultimam  rationem, bo  administracja  penitencjarna
(w szczegoOlnosci  psychologowie 1 terapeuci) dazy do sklonienia skazanego
do wspolpracy w polepszeniu jego kondycji psychofizycznej;

2) zakres oddzialywania na skazanego jest w ustawodawstwie! okreslony w sposob
dostatecznie precyzyjny (cho¢ z uzyciem poje¢ nieostrych), bowiem moze by¢ on
poddany tylko takiemu leczeniu, ktore — dodatkowo — musi by¢ ,,odpowiednie”
(adekwatne do stanu zdrowia skazanego, musi odpowiada¢ indywidualnym warunkom
terapeutycznym), o czym decyduja lekarze, psychologowie i terapeuci; nie mozna
bowiem oczekiwa¢ od ustawodawcy precyzyjnego ustalenia jednorodnego programu
przymusowego leczenia dla wszystkich uzaleznionych skazanych, ani od sadu
penitencjarnego — wyboru odpowiednich $rodkow w  kwestii wymagajacej

specjalistycznej wiedzy medyczne;.

W obecnym stanie prawnym jedynym ograniczeniem czasu stosowania przymusowego
leczenia jest dlugo$¢ okresu odbywania przez skazanego orzeczonej kary pozbawienia

wolnosci. Sad penitencjarny nie ma mozliwosci weryfikacji, czy przestanki, ktorych

D Biorgc pod uwage standard legislacyjny wynikajacy z k.k.w., ustawy o zawodach medycznych, ustawy

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
Czy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.



spelnienie skutkowalo skierowaniem na przymusowe leczenie (stwierdzenie uzaleznienia

i brak zgody na leczenie) pozostaja aktualne, wobec czego istnieje ryzyko przymusowego

poddawania skazanego leczeniu nawet po ich ustaniu, czemu sprzyja réwniez brak

procesowych instrumentéw weryfikacji ich istnienia.

3. Rozstrzygni¢cie Trybunalu Konstytucyjnego

Na koniecznos¢ uzupehienia kodeksowej regulacji przymusowego leczenia skazanego,

u ktérego stwierdzono uzaleznienie (zakres rozstrzygnigcia stanowil pochodna stanu

faktycznego lezacego u podstaw skargi konstytucyjnej), wskazal Trybunat Konstytucyjny

rozstrzygnigciem z 11 marca 2021 r. (sygn. akt SK 9/18, OTK ZU A poz. 21), w ktérym

stwierdzil, ze art. 117 k.k.w. jest niezgodny:

)]

2)

3)

z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji w zakresie, w jakim naktada na sad
obowigzek orzeczenia o zastosowaniu leczenia lub rehabilitacji; Trybunat
Konstytucyjny uznat, ze fundamentalna wolno$¢ osobista jednostki wymaga istnienia
mozliwie najpetiejszych gwarancji realnej, sadowej kontroli koniecznosci jej
ograniczenia lub pozbawienia. Sad penitencjarny powinien mie¢ mozliwo$¢ badania
i uwzgledniania rzeczywistej potrzeby przymusowego leczenia, w tym — rozwazenia
wszystkich okolicznosci sprawy, obejmujacych rowniez kwestie tego, czy nie zachodza
okolicznosci  szczegdlne przemawiajace za nieorzekaniem leczenia wobec
uzaleznionego skazanego;

z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 oraz z art. 47 w zwiagzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji w zakresie, w jakim nie okresla czasu trwania przymusowego leczenia lub
przymusowe] rehabilitacji, ograniczonego jedynie wymiarem kary pozbawienia
wolnosci;

z art. 78 Konstytucji w zakresie, w jakim nie przewiduje zaskarzenia postanowienia
o przymusowym leczeniu lub przymusowej rehabilitacji; Trybunal Konstytucyjny
wskazat tu, Zze ani art. 6 § 1 in fine, ani art. 117 k.k.w. nie przewidujag mozliwosci
ztozenia $rodka odwolawczego od postanowienia sagdu penitencjarnego o przymusowym
leczeniu, co stoi w jaskrawej sprzeczno$ci z art. 78 Konstytucji, kreujacym prawo
podmiotowe do zaskarzenia orzeczen lub decyzji, dla zapobiezenia ich arbitralnosci
1 pomytkom. Postanawiajac o przymusowym leczeniu skazanego, sad penitencjarny

rozstrzyga samoistng sprawe, rozpatrywana w oderwaniu od podstawowej sprawy karnej



(w ramach ktorej doszto do skazania na kar¢ pozbawienia wolno$ci), co powinno by¢

traktowane jako orzeczenie zapadle w pierwszej instancji.

Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze jego rozstrzygni¢cie rodzi obowigzek
uzupetnienia k.k.w. w sposdb zapewniajacy ochrong procesowa skazanym, u ktorych
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu (co ustawodawca moze i powinien rozciggnac réwniez

na inne uzaleznienia i zaburzenia preferencji seksualnych).

4. Projektowany stan prawny

Zgodnie z projektowanym brzmieniem art. 117 k.k.w., w razie braku zgody skazanego
na poddanie si¢ leczeniu lub rehabilitacji, w przedmiocie zastosowania przymusowego

leczenia lub rehabilitacji bedzie mogl orzec postanowieniem sad penitencjarny.

Zgodnie z utrwalonym pogladem, konstytucyjny standard ograniczania lub pozbawiania
wolnos$ci (art. 41 ust. 1 Konstytucji) sprzeciwia si¢ takim rozwigzaniom ustawowym, ktore
obliguja sad do wydania rozstrzygnigcia ingerujacego w wolno$¢ osobistg jednostki,
pozbawiajac sad koniecznej w tym wypadku swobody decyzyjnej. ,,Obligatoryjnos¢
orzekania wprowadza niedopuszczalny automatyzm w zakresie decydowania o wolno$ci

osobistej jednostki, uniemozliwiajac sadowi zindywidualizowang i wszechstronng ocene.””

Zgodnie z wypowiedzig TK (w sprawie o sygn. akt SK 9/10) ,,wolno$¢ osobista
cztowieka nalezy do najbardziej fundamentalnych praw i pozostaje w zwigzku z prawem do
bezpieczenstwa osobistego(...). Z tego punktu widzenia, ograniczeniem zakresu procesowych
gwarancji byloby wylaczenie realnej roli sadu w podejmowaniu decyzji o pozbawieniu
jednostki wolno$ci osobistej, nawet, jezeli formalnie decyzje w tym zakresie podejmowatby

sad, ale sprowadzony do roli notarialne;j”.

Majac powyzsze na uwadze projekt stanowi, ze w przeciwienstwie do obowiazujacego
stanu prawnego sad decydowal bedzie w przedmiocie potrzeby stosowania przymusowego
leczenia lub rehabilitacji, w przypadku osob uzaleznionych od alkoholu albo $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, po wystuchaniu opinii psychiatry i psychologa

albo psychiatry i specjalisty psychoterapii uzaleznien, a w sprawach oso6b z zaburzeniami

2 P. Daniluk, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 17.07 2013 r. (SK 9/10), Panstwo i Prawo
2015/3, s. 135.



preferencji seksualnych psychiatry i1 lekarza seksuologa albo psychiatry i psychologa

seksuologa lekarza seksuologa lub psychologa seksuologa (projektowany § 2).

Rozwigzanie w postaci orzeczenia wobec skazanego Srodka wbrew jego zgodzie,
stanowi odstepstwo od wyrazonej w art. 30 i art. 41 Konstytucji (i uszczegélowionej w art. 16
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta) zasadzie
autonomii praw pacjenta, ktorej kluczowym elementem jest dobrowolno$¢ poddania si¢

leczeniu.

Cho¢ zasada ta nie ma charakteru absolutnego, to jej przetamanie powinno by¢
podejmowane przy zachowaniu przestanek koniecznos$ci i proporcjonalnosci. Z tego wzgledu,
,»orzekajac o przymusowym leczeniu, sad penitencjarny winien mie¢ mozliwos¢ badania czy
istnieje rzeczywista potrzeba takiego leczenia, w tym rozwazenia wszystkich okoliczno$ci
sprawy, obejmujacych réwniez kwesti¢ tego, czy nie zachodza okoliczno$ci szczegodlne
przemawiajace za nieorzekaniem wobec uzaleznionego skazanego leczenia.(...). Orzeczenie
takie wymaga posiadania specjalistycznej wiedzy pozwalajacej na oceng¢ stanu zdrowia
skazanego (w tym jego zdrowia psychicznego) oraz ocen¢ skutecznosci poddania go
okreslonym $wiadczeniom zdrowotnym celem poprawy jego stanu zdrowia, a zatem
kompetencji $cisle zawarowanych dla 0s6b dysponujacych odpowiednim wyksztatceniem

medycznym.”?

Sad okresli w postanowieniu czas stosowania leczenia. Nie bgdzie ono moglo trwad
dluzej niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia, a zarazem — nie bedzie ono
moglo by¢ stosowane dtuzej niz przez czas pozostaly skazanemu do odbycia wykonywanej
kary pozbawienia wolnosci (projektowany § 3). Regulacja ta wzorowana jest na art. 34 ust. 1
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz analogicznych rozwigzaniach zawartych w art. 30 ust. 2 ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Na wszystkie postanowienia zapadajace w przedmiocie objecia skazanego
przymusowym leczeniem albo w zakresie zmiany lub uchylenia takiego obowigzku stronom
(skazanemu 1 jego obroncy oraz prokuratorowi) oraz dyrektorowi zaktadu karnego
przystugiwaé bedzie zazalenie, co umozliwi procesowa weryfikacj¢ zasadnosci rozstrzygniec¢

sadu penitencjarnego.

% Opinia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. przestana w ramach konsultacji niniejszego projektu
ustawy, str. 2.



5. Skutki i wyniki konsultacji

Oczekiwane skutki spoteczne, gospodarcze i finansowe oraz wyniki konsultacji zostaty
przedstawione w Ocenie Skutkéw Regulacji. Nadestane w ramach konsultacji opinie 1 uwagi

sg zamieszczone na senackiej stronie internetowe;.

6. Oswiadczenie o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej

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



Tytul projektu: ustawa o zmianie ustawy — Kodeks karny | Data sporzadzenia: 8 kwietnia 2022 r.
wykonawczy

Przedstawiciel wnioskodawcy: Zrédlo: inicjatywa komisji
Senator Jerzy Wcista

Osoby odpowiedzialne za projekt w Biurze Legislacyjnym: Nr druku: 581, 581 S
Beata Mandylis, gtéwny legislator, tel. 22 694 93 40,
Michat Pruszynski, glowny ekspert, tel. 22 694 95 57,
w zakresie OSR:

Marian Fatek, glowny ekspert, tel. 22 694 90 82

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zgodnie z art. 117 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (dalej takze jako ,.k.k.w.”) skazanych
uzaleznionych od alkoholu, $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych oraz skazanych za przestepstwa
przeciwko wolnos$ci seksualnej i obyczajnosci okreslone w art. art. 197—-203 ustawy z dnia 6 czerwca 1996 r. — Kodeks
karny (dalej jako ,.k.k.”), popetnione w zwiagzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, obejmuje si¢ — za ich zgoda —
odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjg. Jezeli jednak skazany odmawia wyrazenia zgody, 0 zastosowaniu leczenia
orzeka z urzedu sad penitencjarny.

Przymusowe leczenie nie jest zabezpieczone przymusem bezposrednim, a jedyng forma zabezpieczenia poddania si¢
leczeniu jest odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.

Na konieczno$¢ uzupehlienia kodeksowej regulacji przymusowego leczenia skazanego, u ktorego stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu, wskazal Trybunat Konstytucyjny rozstrzygnigciem z 11 marca 2021 r. (sygn. akt SK 9/18,
OTK ZU A poz. 21), w ktorym stwierdzil, ze art. 117 k.k.w. jest niezgodny:

1) zart. 41 ust. 1 w zwigzku z art.31 ust. 3 Konstytucji w zakresie, w jakim naktada na sad obowigzek orzekania o
zastosowaniu leczenia lub rehabilitaciji,

2) zart. 41 ust.1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 oraz z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji w zakresie, jakim nie
okresla terminu czasu trwania przymusowego leczenia lub przymusowej rehabilitacji, ograniczonego jedynie
wymiarem kary pozbawienia wolnosci,

3) =z art. 78 Konstytucji w zakresie, w jakim nie przewiduje zaskarzenia postanowienia o przymusowym leczeniu
lub przymusowej rehabilitacji.

Wobec powyzszego zachodzi konieczno$¢ doprecyzowania regulacji dotyczacej przymusowego leczenia.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji i oczekiwany efek.

Rekomenduje si¢ projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy, w ktorym proponuje si¢ uzupehic

art. 117 k.k.w. o nastepujace postanowienia:

e W razie braku zgody skazanego na leczenie lub rehabilitacj¢, sad penitencjarny bedzie orzekat w tym przedmiocie
po wystuchaniu opinii odpowiednio:

o psychiatry i psychologa albo psychiatry i specjalisty psychoterapii uzaleznieh (W sprawach o0s6b
uzaleznionych od alkoholu albo §rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych),

o psychiatry i lekarza seksuologa albo psychiatry i psychologa seksuologa (w sprawach oséb z zaburzeniami
preferencji seksualnych);

e wniosek o orzeczenie obowigzku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji bedzie mogt ztozy¢ rowniez
dyrektor zaktadu karnego;

e posiedzenie sadu penitencjarnego bedzie odbywato sie w zakladzie karnym, a prawo do wzigcia udziatu w tym
posiedzeniu bedzie przystugiwato prokuratorowi, skazanemu oraz jego obroncy;

e W postanowieniu okreslajacym obowiazek poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji sad penitencjarny
bedzie wskazywat czas stosowania leczenia, ktory nie bedzie mogt by¢ dtuzszy niz 2 lata i jednocze$nie nie bedzie
mogl przekraczac czasu pozostatego skazanemu do odbycia wykonywanej kary pozbawienia wolnosci;

e sad penitencjarny bedzie mogt pozostawié bez rozpoznania wniosek skazanego lub jego obroncy o zmiang lub
uchylenie obowigzku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji, ztozony przed uptywem 6 miesiccy od wydania
postanowienia w przedmiocie obowigzku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji, jezeli
whnioskodawca nie wskaze nowych okolicznosci majacych znaczenie dla rozstrzygnigcia;

e sad penitencjarny bedzie obowigzany zmieni¢ lub uchyli¢ obowigzek poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub
rehabilitacji w wypadku zmiany lub ustania podstaw wykonywania tego obowiazku;

e postanowienia sadu penitencjarnego (zaréwno naktadajace obowiazek, dotyczace jego zmiany lub uchylenia, jak i




pozostawienia bez rozpoznania wniosku o zmiane lub uchylenie obowiazku) beda podlegaty zaskarzeniu zazaleniem,
za$ podmiotem legitymowanym w tym zakresie bedzie takze dyrektor zaktadu karnego.

Oczekuje sie, ze projektowane rozwiazania nie tylko dostosuja regulacje k.k.w. do standardéw konstytucyjnych, ale tez
przyczynia si¢ do zwigkszenia skutecznos$ci leczenia uzaleznionych skazanych, przynoszac w konsekwencji korzysé

zarowno tym osobom, jak i spoteczenstwu.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie zachodzi konieczno$¢ przegladu rozwigzan zastosowanych w krajach cztonkowskich UE.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt.

Grupa

Wielkos¢

Zrédlo
danych

Oddziatywanie

skazani:

e u ktorych stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu
albo srodkow
odurzajacych lub
substancji
psychotropowych

e za przestgpstwa okreslone
w art. 197-203 k.k.
popelnione w zwigzku
z zaburzeniami
preferencji seksualnych

e W przypadku niewyrazenia przez skazanego zgody nha
objecie leczeniem lub rehabilitacjg, sad penitencjarny, po
wystuchaniu opinii odpowiednio:

v' psychiatry i psychologa albo psychiatry i specjalisty
psychoterapii  uzaleznien (w  sprawie  osoby
uzaleznionej od alkoholu albo $rodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych),

v' psychiatry i lekarza seksuologa albo psychiatry
i psychologa seksuologa (w sprawie o0soby
z zaburzeniami preferencji seksualnych),

rozstrzygnie o jego leczeniu postanowieniem, w ktorym

okre$li czas trwania leczenia lub rehabilitacji (maks. 2

lata, lecz nie wigcej niz okres pozostaty skazanemu do

odbycia wykonywanej kary pozbawienia wolnosci);

e skazany bedzie mogt wzia¢ udzial w odbywajacym sie na
terenie zaktadu karnego posiedzeniu sadu penitencjarnego
w przedmiocie obowigzku poddania si¢ leczeniu lub
rehabilitacji, a takze bedzie mogt ztozy¢ zazalenie na
postanowienie naktadajace na niego obowigzek poddania
si¢ leczeniu lub rehabilitacji, postanowienie zmieniajace
wczesniejsze orzeczenie w tym przedmiocie, jak rowniez
postanowienie pozostawiajace bez rozpoznania zlozony
przez niego lub przez jego obronce wniosek o zmiane lub
uchylenie obowiazku poddania si¢ leczeniu lub
rehabilitacji;

e wniosek skazanego o zmiang lub uchylenie obowigzku
poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji, ztozony przed
uplywem 6 miesigcy od wydania postanowienia
w przedmiocie obowigzku, nie bedzie musiat zostaé
rozpoznany merytorycznie, jezeli wnioskodawca nie
wskaze nowych okolicznosci majacych znaczenie dla
rozstrzygnigcia,

obroncy

e analogicznie jak skazany, obronca bgdzie miat prawo do:
v' udzialu w posiedzeniu sgdu penitencjarnego
orzekajacego w przedmiocie obowigzku poddania si¢
przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji,
v/ wniesienia zazalenia na postanowienie wydane ww.
przedmiocie;

whniosek obroncy o zmiane lub uchylenie obowigzku poddania
si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji, ztozony przed
uptywem 6 miesigcy od wydania  postanowienia
w przedmiocie obowigzku, nie bedzie musial zostaé




rozpoznany merytorycznie, jezeli wnioskodawca nie wskaze
nowych okoliczno$ci majgcych znaczenie dla rozstrzygniecia,

prokuratorzy e analogicznie jak skazany i jego obronca, prokurator
bedzie mial prawo do:

v' udzialu w posiedzeniu sgdu penitencjarnego
orzekajacego w przedmiocie obowigzku poddania si¢
przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji,

v/ wniesienia zazalenia na postanowienie wydane ww.
przedmiocie;

psychiatrzy, beda wydawaé opinie odnosnie do potrzeby natozenia na
psycholodzy, skazanego obowiazku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacii;
specjalisci psychoterapii
uzaleznien,
lekarze seksuolodzy,
psycholodzy seksuolodzy
sady okregowe e przed orzeczeniem obowigzku poddania si¢ przez

(penitencjarne)

skazanego leczeniu lub rehabilitacji sad penitencjarny

bedzie obowigzany wystucha¢ opinii odpowiednio:

v' psychiatry i psychologa albo psychiatry i specjalisty
psychoterapii  uzaleznien (w  sprawie  0soby
uzaleznionej od alkoholu albo $rodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych),

v psychiatry i lekarza seksuologa albo psychiatry
i psychologa seksuologa (w sprawie o0soby
z zaburzeniami preferencji seksualnych);

e w wydawanym postanowieniu sad penitencjarny bedzie
musiat okre$lic czas trwania leczenia lub rehabilitacji
(maks. 2 lata, lecz nie wigcej niz OKres pozostaty
skazanemu do odbycia wykonywanej kary pozbawienia
wolnosci);

e sad penitencjarny bedzie mogt zmieni¢ lub uchyli¢
obowigzek poddania si¢ przez skazanego leczeniu Ilub
rehabilitacji w wypadku zmiany lub ustania podstaw jego
wykonywania;

e sad penitencjarny bedzie moégt pozostawié¢ bez
rozpoznania wniosek skazanego lub jego obroncy o
zmian¢ lub uchylenie obowigzku poddania si¢ przez
skazanego leczeniu lub rehabilitacji, zlozony przed
uptywem 6 miesigcy od wydania postanowienia
w przedmiocie tego obowiazku, jezeli wnioskodawca nie
wskazatl nowych okoliczno$ci majacych znaczenie dla
rozstrzygnigcia,

sady apelacyjne

beda rozpatrywaé =zazalenia na postanowienia wydane
w przedmiocie obowiazku poddania si¢ przez skazanego
leczeniu lub rehabilitacji;

dyrektorzy zakladow
karnych

e dyrektor zakladu karnego, w ktorym przebywa skazany
kwalifikujgcy sie do ,,przymusowego” leczenia lub
rehabilitacji, bedzie mogt ztozy¢ wniosek o natozenie na
niego takiego obowigzku;

e w przypadku odmowy natozenia na skazanego obowigzku
poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji;




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji.

Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy zostat przestany do zaopiniowania w dniu 4 stycznia 2022 r.
nastepujacym podmiotom: Ministrowi Sprawiedliwosci; Ministrowi Zdrowia; Sadowi Najwyzszemu; Krajowej Radzie
Sadownictwa; Rzecznikowi Praw Obywatelskich; Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;
Stowarzyszeniu Sedziow Polskich ,,JUSTITIA”; Stowarzyszeniu Sedziow THEMIS; Stowarzyszeniu Prokuratorow ,,Lex
Super Omnia”; Krajowej Radzie Radcow Prawnych; Naczelnej Radzie Adwokackiej; Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej; Naczelnej Radzie Lekarskiej; Krajowej Radzie Kuratorow; Polskiemu Towarzystwu
Seksuologicznemu; Polskiemu Towarzystwu Psychoterapii Uzaleznien; Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka; Fundacji
Pomocy Ofiarom Przestepstw. Termin przekazania opinii zostat wyznaczony do dnia 26 stycznia 2022 r.

Minister Sprawiedliwosci wskazat, ze aktualnie prowadzone sg prace legislacyjne nad projektem ustawy o zmianie ustawy —
Kodeks karny wykonawczy oraz niektorych innych ustaw, wpisanym do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow pod pozycja UD282, ktory reguluje m.in. problematyke objeta trescig art. 117 k.k.w. w zakresie wykonania
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 marca 2021 r. (sygn. akt SK 9/18). W zwigzku z powyzszym Minister
Sprawiedliwos$ci zaproponowat kontynuowanie prac nad zmiang art. 117 k.k.w. w ramach procesu rzadowego.

Sad Najwyzszy zglosil uwagi do tresci proponowanych rozwigzan i przedstawil propozycje poszerzenia projektu

0 przepisy, ktore:

1) okreslg krag podmiotoéw (W tym skazanego) uprawnionych do udziatu w posiedzeniu sagdu w przedmiocie obowigzku
poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji,

2) umozliwig dyrektorowi zaktadu karnego inicjowanie postgpowania w przedmiocie poddania skazanego leczeniu lub
rehabilitacji,

3) uregulujg kwestie wykonalnosci postanowienia w przedmiocie poddania skazanego leczeniu lub rehabilitacji.

Minister Zdrowia co do zasady ocenil pozytywnie rozwigzanie zaproponowane w zmienianym art. 117 § 2 kkw.
polegajace na wprowadzeniu po stronie sagdu obowigzku zapoznania sie¢ z opinig psychologa przed wydaniem orzeczenia,
cho¢ — zdaniem Ministra Zdrowia — nie zapewni ono w nalezytym stopniu realizacji wskazanego przez projektodawce celu,
albowiem w tego typu postgpowaniu opinia powinna mie¢ charakter opinii psychiatryczno-psychologicznej i powinna by¢
wydawana przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii wraz z psychologiem lub specjalista psychoterapii uzaleznien.

Rzecznik Praw Obywatelskich stwierdzil, ze projekty przedstawione przez Komisj¢ Ustawodawcza Senatu RP oraz projekt
rzadowy (projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz niektorych innych ustaw wpisany do wykazu
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow pod pozycjg UD282) wykonuja wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
Z dnia 11 marca 2021 r., jednakze projekt ministerialny zawiera wigcej istotnych kwestii i norm gwarancyjnych, dlatego tez
przychylit si¢ do rozwigzan zaproponowanych w projekcie rzadowym.

Krajowa Rada Sagdownictwa nie zglosila uwag.

W dniu 5 kwietnia 2022 r. Komisja Praw Czlowieka, Praworzadno$ci i Petycji oraz Komisja Ustawodawcza
przeprowadzity | czytanie projektu i wprowadzity do niego poprawki, ktérych celem byto doprecyzowanie procedury
orzekania przez sad penitencjarny w przedmiocie obowiazku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji przez skazanego,
u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo zaburzenia
preferencji seksualnych.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych.

(ceny state z 2021 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
Lqcznie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)
Dochody ogdtem 0 bd. | bd | bd | bd |bd | bd |bd |bd | bd | bd b.d.
Wydatki ogotem 0 bd. | bd. | bd | bd |bd | bd |bd |bd | bd | bd b.d.
Saldo ogotem 0 bd. | bd. | bd | bd |bd | bd |bd |bd | bd | bd b.d.
Zrédta finansowania
Dodatkowe Projektowana ustawa bedzie pozytywnie oddziatywata na sektor finanséw publicznych,
informacje, w tym poniewaz zaproponowane regulacje polegajace na objeciu leczeniem i rehabilitacja 0s6b
Wskazame ir(’).del skazanych uzaleznionych od alkoholu, $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
danychlpr’ZYJQt}fCI} oraz skazanych za przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, popetione
do obliczen zatozen w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, przyczynia si¢ do poprawy stanu ich zdrowia.
W konsekwencji nastapi wWiaczenie ich w zycie spoleczne i zawodowe, CO przyniesie wymierne




korzysci osobiste zarowno tym osobom, jak i calemu spoteczenstwu.

Ze wzgledu na zasade proporcjonalnosci, zalecang przy sporzadzaniu OSR, nie wydaje si¢
konieczne szacowanie skutkéw projektowanej regulacji w sposob ilosciowy, gdyz wymagatoby to
zgromadzenie wynikow badan naukowych, przeprowadzonych w warunkach krajowych, ktore
udokumentowalyby zatozenia przyjete do modelu regulacji. Dlatego w tym przypadku
poprzestano na opinii jakosciowej odnosnie do skutkow projektowanej ustawy.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe.

Skutki
Srﬁ?; nW latach od wejScia w zycie 0 1 5 3 5 10 Lacznie (0-10)
. duze 0 0 0 0 0 0 0
W ujeciu przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-,
(w mln zt matych i srednich 0 0 0 0 0 0 0
taie, , przedsiebiorstw
;grg Sr ) rodzina, obywatele
‘ oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe
duze
W ujeciu przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, Brak wptywu.

matych i $rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Pozytywny wpltyw na rodziny, ktorych bliscy — osoby skazane uzaleznione od
alkoholu, $rodkdéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych oraz 0soby
skazane =za przestgpstwa przeciwko wolnos$ci seksualnej i obyczajnosci,
popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych, beda objeci
leczeniem i rehabilitacja, jako ze przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia tych
0s0b i wlaczenia ich w zycie spoleczenstwa.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu.

Brak wptywu.

9. Wplyw na rynek pracy.

Projektowana ustawa nie bedzie oddziatywata na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary.

[] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny

[ ]inne:

] demografia
[ ] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X] zdrowie

Projektowana ustawa poprzez zastosowane rozwigzania bedzie w pozytywny sposob wptywac na zdrowie osob objetych jej
zakresem podmiotowym.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego.

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Projektowana ustawa powinna podlega¢ ewaluacji po uptywie pigciu lat jej obowigzywania. Ocena ex post powinna ukaza¢
skutki spoteczne: liczbg 0sob, u ktorych na skutek leczenia nastapita poprawa stanu zdrowia, zmiang postaw spotecznych
tych 0sob, koszty poniesione na ich leczenie.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.).

Brak
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Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej senackiego
projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawezy
(przedstawiciel wnioskodawcy: senator Jerzy Wcisla)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2021 r. poz. 483,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujgca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

W projekcie przewiduje si¢ zmiane art. 117 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy', zwanej dalej ,.kkw”. Zaproponowano
doprecyzowanie zawartych w zmienianym przepisie zasad stosowania
przymusowego leczenia lub przymusowe] rehabilitacji skazanych, u ktérych
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub substancji
psychoaktywnych oraz za przestgpstwa okreslone w art. 197-203 Kodeksu
karnego ? (przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci),
popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych. W uzasadnieniu
projektu stwierdzono, Zze na konieczno$é uzupehienia kodeksowej regulacji
przymusowego leczenia skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie, wskazal
Trybunat Konstytucyjnego rozstrzygnieciem z dnia 11 marca 2021 r.
stwierdzajgcym niezgodnos¢ art. 117 kkw z Konstytucjg RP3.

W projekcie przewidziano, ze w razie braku zgody skazanego sad
penitencjarny bedzie decydowal w przedmiocie obowigzku poddania si¢ leczeniu
lub rehabilitacji. Sad penitencjarny rozstrzygalby postanowieniem w sprawach
os6b uzaleznionych od alkoholu albo $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, po wyshuchaniu opinii psychiatry i psychologa albo psychiatry
i specjalisty psychoterapii uzaleznien, a w sprawach o0s6b z zaburzeniami

! Dz. U. 22021 1. poz. 53, ze zmianami.
2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 i 2447).
3 Sygn. akt SK 9/18; OTK ZU A poz. 21; Dz. U. z 2021 r. poz. 472.
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preferencji seksualnych — psychiatry i lekarza seksuologa albo psychiatry
i psychologa seksuologa (projektowany art. 117 § 2 kkw). Whiosek o orzeczenie
obowigzku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji bedzie mogt
ztozyé réwniez dyrektor zakladu kamego (projektowany art. 117 § 3 kkw).
Posiedzenie sadu penitencjarnego odbywaloby si¢ w zaktadzie karnym, a prawo
do wziecia udzialu w tym posiedzeniu przyshugiwaloby prokuratorowi,
skazanemu oraz jego obroncy (projektowany art. 117 § 4 kkw). Sad penitencjarny
wskazywalby w postanowieniu czas stosowania leczenia lub rehabilitacji, nie
dtuzszy jednak niz 2 lata i zarazem nie dtuzszy od czasu pozostalego skazanemu
do odbycia wykonywanej kary pozbawienia wolnosci (projektowany art. 117 § 5
kkw). Sad penitencjarny bedzie obowigzany zmieni¢ lub uchyli¢ obowigzek
poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji w wypadku zmiany lub
ustania podstaw wykonywania tego obowiazku (projektowany art. 117 § 6 kkw).
Przewidziano mozliwo$é pozostawienia bez rozpoznania wniosku skazanego lub
jego obroAcy o zmiane lub uchylenie obowiazku poddania si¢ leczeniu lub
rehabilitacji, ztozonego przed uplywem 6 miesigcy od wydania postanowienia
w przedmiocie tego obowigzku, jezeli wnioskodawca nie wskazal nowych
okolicznosci majacych znaczenie dla rozstrzygniecia (projektowany art. 117 § 7
kkw). Postanowienia sadu penitencjarnego (w przedmiocie obowigzku poddania
sie leczeniu lub rehabilitacji, zmiany lub wuchylenia tego obowiazku,
pozostawienia bez rozpoznania wniosku o zmiane¢ lub uchylenie obowigzku)
podlegatoby zazaleniu, przystugujacemu skazanemu lub jego obroncy, a takze
dyrektorowi zaktadu karnego (projektowany art. 117 § 8 kkw).
Proponowana ustawa ma wej$¢ w po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obje¢tej projektem

Ze wzgledu na przedmiot projektu ustawy mozna wskazac:

- Artykut 3 Karty praw podstawowych UE (dalej: KPPUE) (Prawo
czlowieka do integralnosci). Zgodnie z tym artykutem kazdy ma prawo do
poszanowania jego integralno$ci fizycznej i psychicznej (ust. 1). W dziedzinach
medycyny ibiologii muszg by¢é szanowane w szczegblnosci swobodna
i $wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurami
okre$lonymi przez ustawe (art. 3 ust. 2 lit a KPPU).

- Artykul 51 ust. 1 KPPUE, zgodnie z ktérym postanowienia KPPUE maja
zastosowanie do panstw czlonkowskich wylacznie w zakresie, w jakim stosujg
one prawo Unii. Szanujg one prawa, przestrzegaja zasad i popierajg ich
stosowanie zgodnie ze swymi odpowiednimi uprawnieniami i w poszanowaniu
granic kompetencji Unii powierzonych jej w Traktatach.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Kwestia przewidzianej w projekcie modyfikacji zasad stosowania
przymusowego leczenia lub przymusowej rehabilitacji skazanych uzaleznionych
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od alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub substancji psychoaktywnych oraz
skazanych za przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci,
popelnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, nalezy do
kompetencji panstw cztonkowskich.

4. Konkluzja
Przedmiot senackiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny
wykonawczy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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Opinia w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu
— czy senacki projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny
wykonawczy (przedstawiciel wnioskodawcy: senator Jerzy Weisla) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

W projekcie przewiduje si¢ zmiang art. 117 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy'!, zwane]j dalej ,.kkw”. Zaproponowano
doprecyzowanie zawartych w zmienianym przepisie zasad stosowania
przymusowego leczenia lub przymusowej rehabilitacji skazanych, u ktérych
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychoaktywnych oraz za przestepstwa okreslone w art. 197-203 Kodeksu
karnego® (przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci),
popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych. W uzasadnieniu
projektu stwierdzono, Zze na konieczno$é uzupelnienia kodeksowej regulacji
przymusowego leczenia skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie, wskazat
Trybunal Konstytucyjnego rozstrzygnieciem z dnia 11 marca 2021 r.
stwierdzajgcym niezgodno$¢ art. 117 kkw z Konstytucja RP3. W projekcie
przewidziano, ze w razie braku zgody skazanego sad penitencjarny bedzie
decydowat w przedmiocie obowigzku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji. Sad
penitencjarny rozstrzygatby postanowieniem w sprawach 0s6b uzaleznionych od
alkoholu albo $rodkéw odurzajacych Iub substancji psychotropowych, po
wystuchaniu opinii psychiatry i psychologa albo psychiatry i specjalisty
psychoterapii uzaleznie, a w sprawach os6b z zaburzeniami preferencji
seksualnych — psychiatry i lekarza seksuologa albo psychiatry i psychologa
seksuologa (projektowany art. 117 § 2 kkw). Wniosek o orzeczenie obowigzku
poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji bedzie mégt ztozyé
réowniez dyrektor zaktadu karnego (projektowany art. 117 § 3 kkw). Posiedzenie

1Dz. U. 22021 r. poz. 53, ze zmianami.
2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1. — Kodeks kamny (Dz. U. z 2021 1. poz. 2345 i 2447).
3 Sygn. akt SK 9/18; OTK ZU A poz. 21; Dz. U. z 2021 r. poz. 472.
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sadu penitencjarnego odbywatoby si¢ w zakladzie karnym, a prawo do wzigcia
udziatu w tym posiedzeniu przystugiwaloby prokuratorowi, skazanemu oraz jego
obroficy (projektowany art. 117 § 4 kkw). Sad penitencjarny wskazywalby
w postanowieniu czas stosowania leczenia lub rehabilitacji, nie dluzszy jednak
niz 2 lata i zarazem nie dluzszy od czasu pozostatego skazanemu do odbycia
wykonywanej kary pozbawienia wolnosci (projektowany art. 117 § 5 kkw). Sad
penitencjarny bedzie obowigzany zmieni¢ lub uchyli¢ obowigzek poddania si¢
przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji w wypadku zmiany lub ustania podstaw
wykonywania tego obowigzku (projektowany art. 117 § 6 kkw). Przewidziano
mozliwo$¢ pozostawienia bez rozpoznania wniosku skazanego lub jego obroncy
o zmiane lub uchylenie obowigzku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji,
ztozonego przed uptywem 6 miesiecy od wydania postanowienia w przedmiocie
tego obowiazku, jezeli wnioskodawca nie wskazal nowych okolicznosci
majacych znaczenie dla rozstrzygniecia (projektowany art. 117 § 7 kkw).
Postanowienia sadu penitencjarnego (w przedmiocie obowigzku poddania si¢
leczeniu lub rehabilitacji, zmiany lub uchylenia tego obowiazku, pozostawienia
bez rozpoznania wniosku o zmian¢ lub uchylenie obowigzku) podlegatoby
zazaleniu, przystugujacemu skazanemu lub jego obrofcy, a takze dyrektorowi
zakladu karnego (projektowany art. 117 § 8 kkw).

Projekt nie zawiera przepiséw majacych na celu wykonanie prawa UE.

Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny nie jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;.
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