
Ustawą z dnia 27 lipca 2005 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy -

Kodeks postępowania karnego i ustawy - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 163, 

poz. 1363) weszły w życie z dniem 26 września 2005 r. przepisy, które znacznie 

rozszerzają zakres postępowania z różnymi kategoriami sprawców przestępstw o 

charakterze seksualnym. W znowelizowanym art. 72 § 1 i art. 95a § 1 Kodeksu karnego 

zobowiązują one organy wymiaru sprawiedliwości oraz placówki opieki zdrowotnej do 

podejmowania wobec sprawców przestępstw o charakterze seksualnym odpowiednich 

przedsięwzięć prawno-karnych, organizacyjnych i leczniczo-terapeutycznych. 

W sprawie tworzenia warunków do realizacji wskazanych wyżej przepisów 

zwracałem się już trzykrotnie do Ministra Zdrowia, w wystąpieniach z dnia 30 listopada 

2006 r., 17 kwietnia 2007 r. i 11 lutego 2008 r. 

Jedynie w piśmie z dnia 28 maja 2007 r. (l.dz. MZ-ZPP-073-3194-23/sk/07) 

zostałem w sposób jasny poinformowany przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie 

Zdrowia, że od 11 lipca 2006 r. w Ministerstwie Zdrowia pracuje międzyresortowy 

Zespół do spraw opracowania systemowych rozwiązań dotyczących postępowania wobec 

osób z zaburzeniami preferencji seksualnych, a raport z jego prac był przedmiotem obrad 
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Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Podjęto też decyzję w sprawie realizacji 

poszczególnych zadań, jakie zawarto w raporcie. W opinii Zespołu, do zadań tych należy 

odpowiednia nowelizacja przepisów Kodeksu karnego i Kodeksu karnego 

wykonawczego w zakresie postępowania ze sprawcami przestępstw o charakterze 

seksualnym. Przygotowania wymagają też specjalne profesjonalne programy 

terapeutyczne, które będą realizowane nie tylko w zakładach karnych, ale również po 

odbyciu kary pozbawienia wolności - w utworzonych w tym celu specjalnych ośrodkach. 

Od tego czasu brakuje mi jednak miarodajnej informacji o sposobie 

wprowadzenia w życie przygotowanych rozwiązań systemowych. Nadal więc 

obowiązujące od ponad trzech lat przepisy ustawowe, tak istotne z punktu widzenia 

interesu społecznego, nie znajdują zastosowania w praktyce. Nie powstały bowiem -

wyposażone w odpowiednie programy lecznicze i rehabilitacyjne - placówki zamknięte i 

leczenia ambulatoryjnego przeznaczone dla sprawców przestępstw o charakterze 

seksualnym. 

Dlatego po raz kolejny zwracam się do Pani Minister z uprzejmą prośbą o zajęcie 

stanowiska w tej sprawie oraz określenie, jakie zostały podjęte i w jakich terminach będą 

zakończone działania w resorcie zdrowia zmierzające do wdrożenia w życie przepisów 

wymienionej powyżej ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. w zakresie dotyczącym sposobów 

postępowania ze sprawcami przestępstw o charakterze seksualnym, o których mowa w 

art. 72 § 1 i art. 95a § 1 Kodeksu karnego. 

Jednocześnie w załączeniu przesyłam kalendarium działań Rzecznika Praw 

Obywatelskich na rzecz objęcia sprawców przestępstw seksualnych, w tym zwłaszcza 

pedofilów, odpowiednimi przedsięwzięciami o charakterze prawno - karnym, 

organizacyjnym i leczniczo- terapeutycznym. 
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