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Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy -
Kodeks postgpowania karnego i ustawy - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 163,
poz. 1363) weszty w zycie z dniem 26 wrze$nia 2005 r. przepisy, ktére znacznie
rozszerzaja, zakres postepowania z rdéznymi kategoriami sprawcoOw przestepstw o
charakterze seksualnym. W znowelizowanym art. 72 § 1 i art. 95a § 1 Kodeksu karnego
zobowiazuja one organy wymiaru sprawiedliwosci oraz placowki opieki zdrowotnej do
podejmowania wobec sprawcow przestepstw o charakterze seksualnym odpowiednich

przedsiewzie¢ prawno-karnych, organizacyjnych i leczniczo-terapeutycznych.

W sprawie tworzenia warunkéw do realizacji wskazanych wyzej przepisow
zwracatem si¢ juz trzykrotnie do Ministra Zdrowia, w wystapieniach z dnia 30 listopada

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

Jedynie w pi$mie z dnia 28 maja 2007 r. (.dz. MZ-ZPP-073-3194-23/sk/07)
zostatlem w sposéb jasny poinformowany przez Podsekretarza Stanu w  Ministerstwie
Zdrowia, ze od 11 lipca 2006 r. w Ministerstwie Zdrowia pracuje miedzyresortowy
Zespot do spraw opracowania systemowych rozwiqzan dotyczqcych postepowania wobec

0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych, a raport z jego prac byt przedmiotem obrad
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Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Podjeto tez decyzje w sprawie realizacji
poszczegdlnych zadan, jakie zawarto w raporcie. W opinii Zespofu, do zadan tych nalezy
odpowiednia nowelizacja przepiséw Kodeksu karnego i Kodeksu karnego
wykonawczego w zakresie postepowania ze sprawcami przestepstw o charakterze
seksualnym. Przygotowania wymagaja tez specjalne profesjonalne programy
terapeutyczne, ktore beda realizowane nie tylko w zaktadach karnych, ale réwniez po

odbyciu kary pozbawienia wolno$ci - w utworzonych w tym celu specjalnych osrodkach.

Od tego czasu brakuje mi jednak miarodajnej informacji o sposobie
wprowadzenia w zycie przygotowanych rozwiazan systemowych. Nadal wigc
obowiazujace od ponad trzech lat przepisy ustawowe, tak istotne z punktu widzenia
interesu spotecznego, nie znajduja zastosowania w praktyce. Nie powstaty bowiem -
wyposazone w odpowiednie programy lecznicze i rehabilitacyjne - placéwki zamknigte i
leczenia ambulatoryjnego przeznaczone dla sprawcdédw przestepstw o charakterze

seksualnym.

Dlatego po raz kolejny zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o zajecie
stanowiska w tej sprawie oraz okreslenie, jakie zostaty podjete i wjakich terminach beda
zakonczone dziatania w resorcie zdrowia zmierzajace do wdrozenia w zycie przepisow
wymienionej powyzej ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. w zakresie dotyczacym sposobow
postepowania ze sprawcami przestepstw o charakterze seksualnym, o ktérych mowa w

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

Jednoczesnie w zalaczeniu przesytam kalendarium dziatan Rzecznika Praw
Obywatelskich na rzecz objecia sprawcoéw przestepstw seksualnych, w tym zwtaszcza
pedofilébw, odpowiednimi przedsiewzieciami o charakterze prawno - karnym,

organizacyjnym i leczniczo- terapeutycznym.
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Warszawa, dn. 20.04.2009 r.

INFORMACJA

o najwazniejszych dziataniach Rzecznika Praw Obywatelskich na rzecz
objecia sprawcow przestepstw seksualnych, w tym zwlaszcza pedofiléow,
odpowiednimi przedsiewzieciami 0 charakterze prawnokarnym,
organizacyjnym i leczniczo- terapeutycznym.

1. Rzecznik Praw Obywatelskich juz w wystapieniu z 25 listopada 1996 r.
zwracat si¢ do Ministra Sprawiedliwosci o podjecie dziatan, ktére beda
skutkowaty zmiana w sposobie postgpowania wobec sprawcOw przestepstw
seksualnych, zwlaszcza poprzez utworzenie w zakladach karnych specjalnych
oddziatéw dla skazanych za te przestepstwa w celu objecia ich odpowiednimi
oddziatywaniami leczniczo-wychowawczymi. Minister Sprawiedliwosci
w udzielonej odpowiedzi z 9 maja 1997 r. nie zaakceptowat tej propozycji
uzasadniajac swoje stanowisko brakiem motywacji skazanych do zmiany
zachowan 1 leczenia, wysokimi kosztami takiego przedsiewzigcia, a takze
zagrozeniem swoista stygmatyzacja skazanych zgromadzonych w wyodrebnionych
oddziatach.

2. W wystapieniu z 7 kwietnia 2004 r. Rzecznik zwrdcit uwage Ministra
Sprawiedliwosci na coraz wigksze zagrozenie, jakie stanowia dewianci seksualni
w Polsce. Wymaga to pilnego rozwiazania polegajacego na wprowadzeniu do
ustawodawstwa karnego dodatkowych przepisow, a takze zmiany stosowanej
wobec nich polityki penitencjarnej. W swoim wystapieniu Rzecznik zaproponowat
konkretne rozwiazania ustawowe (w dwoch wariantach), ktére mogtyby zostac
wprowadzone do Kodeksu karnego (k.k.) i Kodeksu karnego wykonawczego
(k.k.w.).

W udzielonej 6 maja 2004 r. odpowiedzi Minister Sprawiedliwosci przyznat
racj¢ Rzecznikowi w tej sprawie, uznajac za trafnha propozycje orzekania wobec
dewianta seksualnego Srodka zabezpieczajacego oraz mozliwo$¢ umieszczenia go
po zwolnieniu z zaktadu karnego w zaktadzie zamknietym albo skierowania na
leczenie ambulatoryjne (RPO-230717-VI1/04).

3. W pracach sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka nad
rozwiazaniami ustawowymi w tym zakresie uczestniczyt tez przedstawiciel RPO -
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dr Janusz Zagorski. Komisja wzigta rowniez pod uwage propozycje Rzecznika dot.
nowelizacji przepiséw k.k. i k.k.w.

4. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy
- Kodeks postgpowania karnego i ustawy - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U.
Nr 163, poz. 1363) wprowadzono w zycie przepisy, ktdre znacznie rozszerzaja
zakres postepowania z réoznymi kategoriami sprawcoOw przestepstw o charakterze
seksualnym. Weszty one w zycie 26 wrzesnia 2005 r.

5. W wystapieniu z 11 pazdziernika 2005 r. RPO zwrécit si¢ do Ministra
Sprawiedliwos$ci z prosba o okreslenie stopnia wdrozenia w zycie przepisow
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy
w zakresie dotyczacym zobowiazania organéw wymiaru sprawiedliwo$ci oraz
placéwek opieki zdrowotnej do podejmowania wobec sprawcOw przestepstw
o charakterze seksualnym  odpowiednich  przedsiewzie¢  prawnokarnych,
organizacyjnych i leczniczo-terapeutycznych. Zostalty one wymienione
w znowelizowanych przez cyt. ustawe: art. 72 § 1 i art. 95a § 1 Kodeksu karnego
oraz art. 96 § 1 i art. 117 Kodeksu karnego wykonawczego.

Otrzymanej w tej sprawie odpowiedzi Ministra Sprawiedliwosci (pismo
z dnia 31 pazdziernika 2005 r.) Rzecznik nie modgt jednak uznaé¢ za
satysfakcjonujaca. = Wskazywata bowiem, ze 2z powodu niezadowalajacej
wspotpracy migdzy resortem sprawiedliwosci i Ministerstwem Zdrowia nie
zostana wdrozone w zycie nowe rozwiazania ustawowe, tak istotne z punktu
widzenia interesu spotecznego.

W pismie tym Minister Sprawiedliwosci stwierdzit, ze zZrédtem powaznych
trudnosci w tworzeniu profesjonalnych programéw postepowania ze skazanymi
o zaburzonych preferencjach seksualnych jest brak koncepcji oddziatywan
terapeutyczno-leczniczych  wypracowanej w  specjalistycznych  instytucjach
podlegtych Ministrowi Zdrowia. Potrzebne sa zwlaszcza odpowiednie programy
terapii dla oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych, oparte na dowodach
empirycznych i o sprawdzonej skutecznos$ci, ktéore moglyby zosta¢ przeniesione do
zaktadéw karnych.

W udzielonej Rzecznikowi odpowiedzi Minister Sprawiedliwosci przyznat
réowniez, ze zaktady karne nie moga by¢ jedynymi placowkami zobligowanymi do
prowadzenia tego typu oddziatywan. Podzielit w zwiazku z tym wyrazona przez
Rzecznika w wystapieniu opini¢ o nieprzygotowaniu placéwek stuzby zdrowia do
leczenia i rehabilitacji osob wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych po
ich zwolnieniu z zaktadu karnego.

6. Wskazane powyzej problemy wymiaru sprawiedliwo$ci oraz publicznej
stuzby zdrowia rodzity obawe, czy w oparciu o dyspozycje ustawowe powstanie
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i bedzie realizowany w Polsce program kompleksowego postepowania ze
sprawcami przestepstw o charakterze seksualnym, ktéry obejmie nie tylko
przedsiewzigcia prawnokarne, ale rdOwniez terapeutyczne i leczniczo-
rehabilitacyjne. Dlatego w wystapieniu z 23 listopada 2005 r. Rzecznik zwrdcit sig
do Premiera Rzadu z prosba o spowodowanie podjecia miedzyresortowych dziatan
zmierzajacych do wdrozenia w zycie przepisoOw cyt. ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
w zakresie dotyczacym sposobdw postepowania ze sprawcami przestepstw
o charakterze seksualnym, o ktérych mowa w znowelizowanych przez t¢ ustaweg:
art. 72 § 1 i art. 95a § 1 Kodeksu karnego oraz art. 96 § 1 i art. 117 Kodeksu
karnego wykonawczego.

W swoim wystapieniu Rzecznik zaproponowalt aby - w celu wykonania tego
waznego zadania spotecznego skorzysta¢ z bogatych doswiadczen innych panstw,
ktére od kilkudziesieciu lat stosuja z powodzeniem - takze w warunkach izolacji
wieziennej - rézne metody postepowania z osobami wykazujacymi zaburzenia
w sferze seksualne;j.

Argumentem przemawiajacym za szerokim korzystaniem z tych
doswiadczen, na przyktad w ramach Scistej wspotpracy miedzynarodowej, jest
w odniesieniu do sprawcow przestepstw o charakterze seksualnym znaczacy
spadek powrotnosci do przestepstwa. Jak wskazuja dane z poszczegdlnych panstw,
recydywa w przypadkach osoéb wcale nie leczonych moze wynosi¢ od 70 do 90%,
za$ po przebytym leczeniu - dla pedofiléw i innych grup badanych, wobec ktérych
zastosowano rézne metody leczenia i terapii - od 6 do 30%. Tak na przyktad
w Republice Czeskiej, gdzie w ciagu blisko 30 lat wypracowano system
postepowania  leczniczo-terapeutycznego  wobec  zaburzonych  sprawcow
przestepstw seksualnych, zwanych tam dewiantami seksualnymi, poprzez terapi¢
i leczenie redukuje sie¢ recydywe przestepcza takich oséb do ok. 15%. Wskaznik
recydywy w przypadku oséb, ktére nie sq obejmowane leczeniem i terapia, okresla
sie na poziomie 85-90%.

7. W tym samym czasiec w Biurze RPO zorganizowano konferencj¢ na
temat: Problemy S§cigania i przeciwdziatania przestgpstwom wykorzystywania
seksualnego dzieci z art. 200 Kk, w tym pedofili (23 listopada 2005 r.), wzi¢li
w niej udzial prawnicy, seksuolodzy, psychiatrzy, przedstawiciele resortow
sprawiedliwosci, zdrowia, Stuzby Wigziennej, Fundacji Dzieci Niczyje.

8. W odpowiedzi na skierowane przez Rzecznika do Premiera Rzadu
wystapienie odpowiedziat pismem z 2 lutego 2006 r. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwosci. Podzielit on w catosci stanowisko Rzecznika.
Poinformowat jednoczes$nie, ze wystapit do Ministra Zdrowia ze wskazaniem
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pilnej potrzeby wdrozenia nowych rozwiazan ustawowych dotyczacych
postepowania ze sprawcami przestepstw seksualnych.

9. W dniu 20 marca 2006 r. odbyto sic w Ministerstwie Zdrowia pierwsze
spotkanie mi¢dzyresortowe, ktére zainicjowal RPO, poswigcone opracowaniu i
wdrozeniu programow terapeutycznych dla oséb z zaburzeniami preferencji
seksualnych. Wzieli w nim udziat obok przedstawicieli kierownictwa resortéw
zdrowia i sprawiedliwosci takze krajowi konsultanci w dziedzinach seksuologii,
psychiatrii oraz psychologii klinicznej. Wszyscy podkreslali potrzebg utworzenia
w tym zakresie zespolu migdzyresortowego. W spotkaniu tym uczestniczyt
przedstawiciel RPO.

10. Realizacja zadan w zakresie postgpowania wobec sprawcow
przestepstw seksualnych nalezy do resortow zdrowia i sprawiedliwosci. Ustawa
wymaga utworzenia placéwek leczenia zamknigtego i leczenia ambulatoryjnego
dla sprawcow przestepstw seksualnych popeinionych w zwiazku z zaktéceniem ich
czynnosci psychicznych, ktérzy zostana tam skierowani przez sad po odbyciu kary
pozbawienia wolnos$ci. Dlatego Rzecznik Praw Obywatelskich nadal domagat sie
realizacji tej dyspozycji ustawowej. W sprawie tworzenia warunkow do realizacji
wskazanych wyzej przepisow zwrocit sie trzykrotnie do Ministra Zdrowia, w
wystapieniach z dnia 30 listopada 2006 r. , 17 kwietnia 2007 r. i 11.02. 2008 r.

Dotychczas jedynie w piSmie z dnia 28 maja 2007 r. (.dz. MZ-ZPP-073-
3194-23/sk/07) RPO zostal w sposdb jasny poinformowany przez Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ze od 11 lipca 2006 r. w Ministerstwie Zdrowia
pracuje mi¢dzyresortowy Zespot do spraw opracowania systemowych rozwiqzan
dotyczaqcych postepowania wobec osob z zaburzeniami preferencji seksualnych, a
raport z jego prac byt przedmiotem obrad Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
Podjeto tez decyzje w sprawie realizacji poszczegdlnych zadan, jakie zawarto w
raporcie.

Opracowat: dr Janusz Zagorski
Dyrektor Zespotu Prawa Karnego Wykonawczego

w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich



