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Na podstawie art. 76 ust. 1 Regulaminu Senatu Komisja Ustawodawcza wnosi o podjęcie 

postępowania w sprawie inicjatywy ustawodawczej dotyczącej projektu ustawy  

o zmianie ustawy – Kodeks karny wykonawczy. 

Do reprezentowania Komisji w dalszych pracach nad tym projektem ustawy 

upoważniona jest pani senator Ewa Matecka. 

W załączeniu przekazuję projekt ustawy wraz z uzasadnieniem. 

 

 

  Przewodniczący Komisji 

  Ustawodawczej 

  (-) Krzysztof Kwiatkowski 
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projekt 

U S TAWA  

z dnia 

o zmianie ustawy – Kodeks karny wykonawczy 

Art. 1. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 53, 472, 1236 i 2054) art. 117 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 117. § 1. Skazanego, u którego stwierdzono uzależnienie od alkoholu albo 

środków odurzających lub substancji psychotropowych, a także skazanego 

za przestępstwo określone w art. 197–203 Kodeksu karnego popełnione w związku 

z zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje się, za jego zgodą, odpowiednim 

leczeniem i rehabilitacją. 

§ 2. W wypadku braku zgody skazanego, o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji 

rozstrzyga postanowieniem sąd penitencjarny po wysłuchaniu opinii psychologa, 

a w sprawach osób z zaburzeniami preferencji seksualnych również lekarza seksuologa 

lub psychologa seksuologa. 

§ 3. W postanowieniu, o którym mowa w § 2, sąd określa czas stosowania leczenia 

lub rehabilitacji jakiego wymaga ich cel, nie dłuższy jednak niż 2 lata od chwili 

uprawomocnienia się postanowienia, i nie dłuższy od czasu pozostałego skazanemu 

do odbycia wykonywanej kary pozbawienia wolności. 

§ 4. Na postanowienie, o którym mowa w § 2, przysługuje zażalenie. 

§ 5. Ponowne nałożenie obowiązku poddania się leczeniu lub rehabilitacji przez 

sąd, wobec tej samej osoby, możliwe jest tylko jeden raz i nie może nastąpić przed 

upływem 6 miesięcy od dnia ustania poprzedniego.”. 

Art. 2. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

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


U Z A S A D N I E N I E  

 

1. Cel projektowanej ustawy 

Celem ustawy jest doprecyzowanie zawartych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – 

Kodeks karny wykonawczy (dalej: k.k.w.) regulacji przymusowego leczenia lub 

przymusowej rehabilitacji skazanych: 

1) u których stwierdzono uzależnienie od: 

a) alkoholu, 

b) środków odurzających, 

c) substancji psychotropowych; 

2) za przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności popełnione w związku 

z zaburzeniami preferencji seksualnych (z art. 197–203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

– Kodeks karny; dalej: k.k.). 

 

2. Aktualny stan prawny 

Zgodnie z art. 117 k.k.w., skazanych uzależnionych (od alkoholu, środków odurzających 

lub substancji psychotropowych) oraz skazanych za przestępstwa przeciwko wolności 

seksualnej i obyczajności (popełnione w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych) 

obejmuje się – za ich zgodą – odpowiednim leczeniem lub rehabilitacją (dalej zbiorczo: 

leczenie). Przepis statuuje więc zasadę dobrowolności poddania się leczeniu, a zgoda 

powinna być wyrażona wyraźnie i swobodnie. Jeśli jednak skazany odmawia wyrażenia 

zgody, o zastosowaniu leczenia orzeka – działający z urzędu – sąd penitencjarny. Jest więc to 

konstrukcja, zwana w literaturze przedmiotu „dobrowolnym przymusem”, stanowiąca 

odstępstwo od zasady swobodnego korzystania przez skazanego ze świadczeń zdrowotnych. 

Leczenie jest elementem oddziaływania resocjalizacyjnego (choć k.k.w. nie przewiduje 

obowiązku poddawania się przez skazanych resocjalizacji – rezygnacja z przymusu 

resocjalizacyjnego wynika z założenia, że skuteczne oddziaływanie na dorosłego człowieka 

jest możliwe tylko, gdy wyraża on wolę współdziałania) i aktem ochrony jednostki, wbrew jej 

woli, w razie takiego zaawansowania uzależnienia, że nie jest ona zdolna do podjęcia decyzji 

albo nie chce się leczyć. Przepis jest elementem systemu wykonywania wobec skazanego, bez 

jego zgody (czasem nawet przy ich wyraźnym sprzeciwie), czynności takich jak badania 
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psychologiczne lub psychiatryczne czy zabiegi lekarskie, gdy jego życiu grozi 

niebezpieczeństwo. 

Przymusowe leczenie skazanego nie jest zabezpieczone przymusem bezpośrednim, 

a jedyną formą zabezpieczenia wykonania odpowiednich świadczeń jest odpowiedzialność 

dyscyplinarna (art. 142 i nast. k.k.w.; karami są między innymi: nagana, ograniczenie widzeń, 

umieszczenie w izolatce, pozbawienie: nagród lub ulg, korzystania z udziału w zajęciach, 

paczek żywnościowych). Administracja penitencjarna nie może fizycznie zmusić skazanego 

do podjęcia leczenia czy też dokonać – wbrew jego woli – czynności leczniczych 

ingerujących w jego integralność fizyczną lub psychiczną. 

W świetle poglądów wyrażanych w literaturze przedmiotu, należy uznać, że: 

1) samo obowiązkowe leczenia skazanego nie stanowi nieuzasadnionej ani nadmiernej 

ingerencji w wolność osobistą skazanego i jego prawo do decydowania o własnym życiu 

osobistym; priorytetem jest podejmowanie leczenia za zgodą skazanego, zaś leczenie 

przymusowe stanowi ultimam rationem, bo administracja penitencjarna 

(w szczególności psychologowie i terapeuci) dąży do skłonienia skazanego do 

współpracy w polepszeniu jego kondycji psychofizycznej; 

2) zakres oddziaływania na skazanego jest w ustawodawstwie
1
 określony w sposób 

dostatecznie precyzyjny (choć z użyciem pojęć nieostrych), bowiem może być on 

poddany tylko leczeniu, które – dodatkowo – musi być „odpowiednie” (adekwatne do 

stanu zdrowia skazanego, musi odpowiadać indywidualnym warunkom 

terapeutycznym), o czym decydują lekarze, psychologowie i terapeuci; nie można 

oczekiwać ani od ustawodawcy precyzyjnego ustalenia jednorodnego programu 

przymusowego leczenia dla wszystkich uzależnionych skazanych, ani od sądu 

penitencjarnego – wyboru odpowiednich środków w kwestii wymagającej 

specjalistycznej wiedzy medycznej. 

W obecnym stanie prawnym jedynym ograniczeniem czasu stosowania przymusowego 

leczenia jest długość okresu odbywania przez skazanego orzeczonej kary pozbawienia 

wolności. Sąd penitencjarny nie ma możliwości weryfikacji, czy przesłanki, których 

spełnienie skutkowało skierowaniem na przymusowe leczenie (stwierdzenie uzależnienia 

                                                 

1
 Biorąc pod uwagę standard legislacyjny wynikający z k.k.w., ustawy o zawodach medycznych, ustawy 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, czy 

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
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i brak zgody na leczenie) pozostają aktualne, wobec czego istnieje ryzyko przymusowego 

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

procesowych instrumentów weryfikacji ich istnienia. 

 

3. Rozstrzygnięcie Trybunału Konstytucyjnego 

Na konieczność uzupełnienia kodeksowej regulacji przymusowego leczenia skazanego, 

u którego stwierdzono uzależnienie od alkoholu (zakres rozstrzygnięcia stanowił pochodną 

stanu faktycznego leżącego u podstaw skargi konstytucyjnej), wskazał Trybunał 

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

w którym stwierdził, że art. 117 k.k.w. jest niezgodny: 

1) z art. 41 ust. 1 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji w zakresie, w jakim nakłada na sąd 

obowiązek orzeczenia o zastosowaniu leczenia lub rehabilitacji; Trybunał 

Konstytucyjny uznał tu, że fundamentalna wolność osobista jednostki wymaga istnienia 

możliwie najpełniejszych gwarancji realnej, sądowej kontroli konieczności jej 

ograniczenia lub pozbawienia. Sąd penitencjarny powinien mieć możliwość badania 

i uwzględniania rzeczywistej potrzeby przymusowego leczenia, w tym – rozważenia 

wszystkich okoliczności sprawy, obejmujących również kwestię tego, czy nie zachodzą 

okoliczności szczególne przemawiające za nieorzekaniem wobec uzależnionego 

skazanego leczenia; 

2) z art. 41 ust. 1 w związku z art. 31 ust. 3 oraz z art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 

Konstytucji w zakresie, w jakim nie określa czasu trwania przymusowego leczenia lub 

przymusowej rehabilitacji, ograniczonego jedynie wymiarem kary pozbawienia 

wolności; 

3) z art. 78 Konstytucji w zakresie, w jakim nie przewiduje zaskarżenia postanowienia 

o przymusowym leczeniu lub przymusowej rehabilitacji; Trybunał Konstytucyjny 

wskazał tu, że ani art. 6 § 1 in fine, ani art. 117 k.k.w. nie przewidują możliwości 

złożenia środka odwoławczego od postanowienia sądu penitencjarnego o przymusowym 

leczeniu, co stoi w jaskrawej sprzeczności z art. 78 Konstytucji, kreującym prawo 

podmiotowe do zaskarżenia orzeczeń lub decyzji, dla zapobieżenia ich arbitralności 

i pomyłkom. Postanawiając o przymusowym leczeniu skazanego, sąd penitencjarny 

rozstrzyga samoistna sprawę, rozpatrywaną w oderwaniu od podstawowej sprawy karnej 
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(w ramach której doszło do skazania na karę pozbawienia wolności), co powinno być 

traktowane jako orzeczenie zapadłe w pierwszej instancji. 

Trybunał Konstytucyjny stwierdził, że jego rozstrzygnięcie rodzi obowiązek 

uzupełnienia k.k.w. w sposób zapewniający skazanym, u których stwierdzono uzależnienie od 

alkoholu (co ustawodawca może i powinien rozciągnąć również na inne uzależnienia 

i zaburzenia preferencji seksualnych), ochronę procesową. 

 

4. Projektowany stan prawny 

Zgodnie z projektowanym nowym brzmieniem art. 117 k.k.w., w razie braku zgody 

skazanego na leczenie, będzie mógł orzec o tym postanowieniem sąd penitencjarny, ale 

– w przeciwieństwie do obecnego stanu prawnego – uczyni to dopiero po wysłuchaniu opinii 

psychologa, a w sprawach osób z zaburzeniami preferencji seksualnych również lekarza 

seksuologa lub psychologa seksuologa (projektowany § 2). 

Sąd określi w postanowieniu czas stosowania leczenia. Nie będzie ono mogło trwać 

dłużej niż 2 lata od chwili uprawomocnienia się postanowienia, a zarazem – nie będzie ono 

mogło być stosowane dłużej niż przez czas pozostały skazanemu do odbycia wykonywanej 

kary pozbawienia wolności (projektowany § 3). Regulacja ta wzorowana jest na art. 34 ust. 1 

ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (dalej: u.w.t.p.a.). 

Na powyższe postanowienie skazanemu przysługiwać będzie zażalenie (projektowany 

§ 4), co umożliwi procesową weryfikację zasadności rozstrzygnięcia sądu penitencjarnego 

w przedmiocie objęcia skazanego przymusowym leczeniem. 

Po upływie czasu leczenia określonego w postanowieniu, ponowne nałożenie przez sąd 

obowiązku poddania się leczeniu możliwe będzie tylko raz i nie będzie mogło nastąpić przed 

upływem 6 miesięcy od dnia zakończenia czasu stosowania pierwszego leczenia 

(projektowany § 5). Regulacja ta wzorowana jest na art. 34 ust. 5 u.w.t.p.a. z tym, że okres 

został wydłużony z 3 do 6 miesięcy ze względu na regulacje ustawy z dnia 22 listopada 

2013 r. o postępowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi stwarzających zagrożenie 

życia, zdrowia lub wolności seksualnej innych osób (Dz. U. z 2021 r. poz. 1638). 

Nie ulega wątpliwości, że drastycznie ograniczając wolność osobistą skazanego i jego 

prawo do decydowania o własnym życiu osobistym, ustawodawca musi nakreślić granice 
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czasowe tego ograniczenia. Proponowana regulacja uniemożliwia niekontrolowane przez sąd 

penitencjarny trwanie czasu przymusowego leczenia, ograniczonego jedynie długością 

orzeczonej kary. Sąd penitencjarny ma przy tym – na podstawie wniosku skazanego 

złożonego w trybie art. 6 § 2 k.k.w. – możliwość zweryfikowania, czy w odniesieniu do 

skazanego ograniczenie jego wolności i praw jest wciąż uzasadnione i następuje 

w niezbędnym zakresie. 

 

5. Skutki i wyniki konsultacji 

Oczekiwane skutki społeczne, gospodarcze i finansowe oraz wyniki konsultacji zostaną 

przedstawione w Ocenie Skutków Regulacji. Nadesłane w ramach konsultacji opinie i uwagi 

zostaną zamieszczone na senackiej stronie internetowej. 

 

6. Oświadczenie o zgodności z prawem Unii Europejskiej 

Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

T ł o c z o n o   z   p o l e c e n i a   M a r s z a ł k a   S e n a t u 

…………………………………………………………………………………………............................ 


