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Streszczenie. Wedlug Ministerstwa Sprawiedliwosci obecne przepisy stwarzajace sadowi mozli-
wos$¢ orzekania przymusowego leczenia alkoholikow nie spelniaja nalezycie swej roli ze wzgledu
na brak efektywnosci wykonywania orzeczen wydanych przez sady. Niewatpliwie jedna z przy-
czyn takiego stanu rzeczy jest brak dobrowolnosci odbycia takiego leczenia przez osobe, ktorej
dotyczy postgpowanie oraz brak konsekwencji w prowadzonym postepowaniu. Istotne jest zatem
zbadanie obowiazujacej procedury i kierunkdw proponowanych zmian ustawy z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, a zwlaszcza proble-
mow faktycznych w zakresie postepowania sagdowego 1 efektywnosci postgpowania, a takze dalszej
celowosci jego utrzymania w wyzej wskazanej ustawie.
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Wedlug Ministerstwa Sprawiedliwosci obecne przepisy stwarzajace sado-
wi mozliwos$¢ orzekania przymusowego leczenia alkoholikow nie spelniaja na-
lezycie swej roli ze wzgledu na brak efektywnosci wykonywania orzeczen wy-
danych przez sady. Niewatpliwie jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak
dobrowolnosci odbycia takiego leczenia przez osobe, ktdrej dotyczy postgpowa-
nie oraz brak konsekwencji w prowadzonym postepowaniu. Nalezy zatem przyj-
rze¢ si¢ uregulowaniu obowigzujgcej procedury i proponowanym zmianom.
Postgpowanie wobec 0sob uzaleznionych od alkoholu reguluje obecnie ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi'. Zastapita ona ustawe z dn. 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu
alkoholizmu®. Na bazie wczesniejszych regulacji legitymacja procesowa do
wszczgcia postgpowania przystugiwata tylko jednemu z podmiotéw, tj. tereno-
wej komisji spoleczno-lekarskiej, inni uczestnicy legitymacji nie mieli. Jezeli
prokurator dochodzit do wniosku, ze wdanym przypadku istniata koniecznos¢ zasto-
sowania przymusowego leczenia, zawiadamiat terenowa komisje o takim fakcie®.

' Dz. U. 22012 r., poz. 1356 tekst jednolity.

2Dz. U. nr 69, poz. 234.

3 K. Korzan, Orzecznictwo sqdéw w sprawach stosowania przymusowego leczenia alkoholi-
kéw, NP 1974, nr 10, s. 1293.
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Ustawa z 1982 r. wprowadzita szereg rozwigzan dotyczacych postepowa-
nia z osobami, ktore ,,w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad
zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylaja si¢ od pracy albo syste-
matycznie zakldcaja spokdj lub porzadek publiczny” (art. 24 ust. 1 ustawy).
Odniosta si¢ do kwestii alkoholizmu poprzez przepisy o dobrowolnym oraz
przymusowym leczeniu w stacjonarnych i niestacjonarnych zaktadach lecznictwa
odwykowego. Przymusowe leczenie okreslono w art. 26 ust. 1 w zwiazku z art. 24
tej ustawy jako ,,wyjatek od zasady dobrowolnosci poddania si¢ leczeniu odwyko-
wemu przez osoby uzaleznione od alkoholu™. Powstaje jednak wiele proble-
moéw faktycznych dotyczacych regulacji ustawy w zakresie postgpowania sado-
wego 1 efektywnosci postepowania, a takze dalszej celowosci jego utrzymania
w wyzej wskazanej ustawie.

WSZCZECIE POSTEPOWANIA

Legitymacje do wszczecia postepowania posiadaja jedynie osoby wskazane
w art. 26 ust. 1 ustawy. Natomiast ustawa nie zaweza kregu oséb czy instytucji,
ktére moga zlozy¢é zawiadomienie rozpoczynajace procedure. Inicjatywa taka
moze wyjs$¢ zardwno z krggu osob najblizszych osoby uzaleznionej, osob dla
niej obcych, jak i instytucji, ktore powzigly wiadomos¢ w tym zakresie w ramach
swojej dziatalnosci, np. zaklad pracy. Osoby wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, gminna komisja
rozwigzywania problemow alkoholowych kieruje na ich wniosek lub z wtasnej
inicjatywy na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uza-
leznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. Wobec 0sob
uzaleznionych od alkoholu, na wniosek gminnej komisji lub prokuratora moze
by¢ orzeczony obowigzek poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwy-
kowego (art. 26 ust. 1 zdanie 1 ustawy). Ustawa nie legitymuje innych podmio-
téw do wystgpienia z tym wnioskiem. Sprawa o zastosowanie obowigzku pod-
dania si¢ leczeniu nalezy do kategorii ,,spraw z zakresu prawa osobowego™.
Osoby wskazane w art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
nia alkoholizmowi, jezeli uzaleznione sg od alkoholu, zobowigza¢ mozna do
poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

Przymusowe leczenie odwykowe jest w swietle art. 26 ustawy wyjatkiem
od przyjetej przez ustawodawce zasady dobrowolno$ci poddania si¢ leczeniu
odwykowemu przez osoby uzaleznione od alkoholu. Poddane mogg by¢ leczeniu

* G. Zalas, Komentarz do art. 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, w: 1. Skrzydto-Niznik, G. Zalas, Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi. Komentarz. Doktryna. Orzecznictwo, Krakéw 2002, s. 382.

> Ibidem, s. 389.
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osoby, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia ro-
dzinnego, demoralizujg matoletnich, uchylaja si¢ od pracy, systematycznie za-
ktécaja spokoj lub porzadek publiczny, a nie wykazuja woli dobrowolnego pod-
dania si¢ leczeniu odwykowemu.

Ustawodawca okresla w ust. 3 art. 26 podmioty, ktore moga wystapi¢ do
sadu z wnioskiem o orzeczenie, wobec osoby naduzywajacej alkoholu, obo-
wigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Uprawnienia te przyshugujg gmin-
nej komisji rozwigzywania problemdéw alkoholowych i prokuratorowi. Wniosek
ztozony przez inne podmioty zostanie przez sad oddalony z powodu braku legi-
tymacji procesowej do wystapienia z takim zadaniem.

Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy do szeroko rozumianych organdéw wiladzy publicznej oraz ze wykonuje
zadania z zakresu administracji publicznej. Nie oznacza to jednak, ze czynnosci
podejmowane przez t¢ Komisje, takie jak skierowanie osoby na badanie przez
bieglego w przedmiocie stwierdzenia uzaleznienia alkoholowego oraz zlozenie
wniosku do sadu powszechnego o zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego, sa czynno$ciami, o jakich mowa w art. 3 § 2
pkt 4 p.p.s.a., podlegajacymi zaskarzeniu do sadu administracyjnego’. Przebieg
czynno$ci dokonywanych przez gminne komisje rozwigzywania problemow
alkoholowych w ramach omawianej procedury, okreslajg zatem przepisy ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Jednak, jak
wskazuja praktycy w tym zakresie, regulacje dotyczace gminnych komisji sa
bardzo ramowe i ogolne, co kolei prowadzi do wielu trudnos$ci w przebiegu
toczacych si¢ postgpowan. Szczatkowej regulacje dotyczace funkcjonowania
gminnych komisji rozwigzywania problemdéw alkoholowych, niedostateczne
okreslenia ich statusu — ktore przyktadowo same okreslajg sig, jako ,,ciata spo-
leczne” — stosowanych procedur oraz uprawnien osob, ktérych dziatania komis;ji
bezposrednio dotycza. Czynnosci gminnych komisji przybieraja niejednokrotnie
forme sugerujaca posiadanie kompetencji wladczych i istnienia po stronie oby-
watela obowigzku okre§lonego zachowania’.

Jednym z niedociaggni¢¢ ustawodawcy jest brak ustawowego okreslenia
wymogow formalnych, jakie musza zosta¢ spetione w celu zainicjowania po-
stepowania. Obowigzujaca w wigkszosci gmin praktyka jest tworzenie wlasnych
formularzy wniosku do gminnej komisji. Nalezy jednak zauwazy¢, iz gminne
komisje nie moga uzaleznia¢ podjecia dziatan w danej sprawie od spelnienia
wymogu zgloszenia wniosku na okreslonym przez siebie wzorze wniosku i jeze-
li wptynie pismo, napisane chocby odrgcznie przez konkretnie oznaczonego
wnioskodawce, to taki wniosek nalezy rozpatrze¢. Istotne jest, by osoba lub

® Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 27 czerwca 2007 r., I OSK
323/, LEX nr 339973.

7 http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/02/667951/1747559.pdf, List Rzecznika
Praw Obywatelskich Ireny Lipowicz do Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza.
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instytucja zawiadamiajgca gminng komisje¢ o konieczno$ci podjecia dziatan
w ramach procedury miata $wiadomos$¢, iz nie przystuguja jej prawa strony
postepowania administracyjnego. Brak jest zatem mozliwosci prawnej zamknie-
cia postgpowania przez wycofanie wniosku czy tez prawa dostgpu do groma-
dzonych materiatéw postepowania. Osoba ta nie uzyska takze na dalszym etapie
procedury uprawnien stania si¢ uczestnikiem postgpowania sadowego — nie
bedzie zatem mogta sktada¢ w nim wnioskéw dowodowych ani wnosi¢ apelacji
od wydanego postanowienia. W ramach procedury gminna komisja przeprowa-
dza we wilasnym zakresie gromadzenie materialu dowodowego na poparcie
wniosku. Z uwagi na brak w wyzej wymienionej ustawie regulacji dotyczacych
kwestii przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci danych osobowych
wrazliwych, takich jak informacje o natogach, stanie zdrowia czy uprzedniej
karalnosci), dowody te, jak si¢ wydaje, muszg si¢ ogranicza¢ do oswiadczen
sktadanych przez osoby zapraszane na spotkania z komisja. W $wietle projektu
nowelizacyjnego z 22 lipca 2011 r., zgodnie z nowym art. 4' ust. 3a, gminna
komisja rozwigzywania problemow alkoholowych, w celu realizacji zadan moze
przetwarza¢ dane osobowe cztonkdéw rodzin z problemem alkoholowym korzy-
stajacych z pomocy tej komisji, dotyczace stanu zdrowia, natogoéw, skazan,
orzeczen o ukaraniu i innych niz okreslone w pkt 4 orzeczen wydanych w poste-
powaniu sagdowym lub administracyjnym®.

Postgpowanie wszczynane jest na wniosek, ktérego wymogi wskazane sg
przez ustawodawce w art. 511 k.p.c. Regulacja ta ma charakter ogdlny i dotyczy
wszystkich wnioskdéw inicjujacych postepowanie nieprocesowe, niekiedy jednak
ustawodawca w regulacjach szczegdlnych zawiera dodatkowe wymagania’.
Wymagania co do tresci wniosku nie maja zastosowania do zawiadomienia po-
chodzacego od osoby zainteresowanej, a tym bardziej do zawiadomienia organu
administracji panstwowej, ktore jest podstawg wszczecia postgpowania z urze-
du. Pomimo to przewodniczacy moze w razie niedoktadnosci lub niejasnos$ci
zawiadomienia zazadaé jego uzupetnienia'.

Art. 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi nie wskazuje, jakie elementy powinien taki wniosek zawieraé. Jednakze
majac na uwadze to, co wyzej powiedziano o zastosowaniu przepiséw Kodeksu
postepowania cywilnego, stwierdzi¢ trzeba, iz wniosek powinien czyni¢ zados¢
przepisom o pozwie (art. 511 k.p.c.), a zatem — stosownie do wymogow art. 126
1 187 k.p.c. — powinien zawiera¢ oznaczenie sadu, do ktorego jest kierowany,
oznaczenie wnioskodawcy i uczestnika, tj. osoby, wobec ktdrej ma by¢ wydane

8 http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/projekt ust_alkohol 26072011.pdf; pro-
jekt ustawy z dnia 22 lipca 2011 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi oraz niektorych innych ustaw

? J. Gudowski, Komentarz do art. 511 kodeksu postepowania cywilnego, w: Kodeks postepo-
wania cywilnego. Komentarz. Czes¢ pierwsza. Postgpowanie rozpoznawcze, t. 111, red. T. Erecin-
ski, wyd. 3, Warszawa 2009, s. 40.

19 B. Bladowski, Metodyka pracy sedziego cywilisty, Warszawa 2013, s. 68.
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orzeczenie o obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu, przez podanie jej
imienia, nazwiska, zawodu i miejsca zamieszkania, oznaczenie rodzaju pisma,
osnowe wniosku, czyli Zadanie, wskazanie dowoddw na poparcie przytoczonych
okolicznosci, podpis sktadajacego wniosek i wymienienie zatacznikow. Przepisy
o pozwie nalezy stosowac¢ odpowiednio z uwzglgdnieniem specyfiki postepowa-
nia nieprocesowego''. Sposéb zycia osoby odmawiajacej leczenia odwykowego
wymaga interwencji wtadzy publicznej z powodow wskazanych w art. 24 usta-
wy, ktére ustawa o przeciwdziataniu alkoholizmowi i wychowaniu w trzezwosci
traktuje jako przestanki wystapienia organdéw ze sfery wladzy publicznej (gmin-
nej komisji lub prokuratora) do sadu, majacego orzec o ograniczeniu praw tej
osoby ze wzgledu na bezpieczenstwo i porzadek publiczny oraz prawa i wolno-
$ci innych oséb.

Gdy wniosek sktada gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholo-
wych, ktora jest organem kolegialnym, wniosek powinni podpisa¢ wszyscy
cztonkowie komisji, ktorzy uczestniczyli w podjeciu decyzji o skierowaniu do
sadu wniosku o zastosowanie obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego przez osobe, ktdrej postepowanie dotyczy. Do wniosku
nalezy dolaczy¢ zebrang dokumentacj¢ wraz z opinig biegtego, jezeli badanie
zostato przez niego przeprowadzone. W przypadku braku opinii bieglego w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu osoby, ktérej postepowanie dotyczy, sad zarza-
dzi poddanie tej osoby odpowiednim badaniom'?. Zgodnie z brzmieniem art. 27
ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, w razie gdy w stosunku do osoby,
ktérej postepowanie dotyczy, brak jest opinii bieglego w przedmiocie uzalez-
nienia od alkoholu, sad zarzadza poddanie tej osoby odpowiednim badaniom.
Dodatkowo, jak stanowi art. 27 ust. 2 sad moze, jezeli na podstawie opinii bieglego
uzna to za niezbedne, zarzadzi¢ oddanie badanej osoby pod obserwacj¢ w zaktadzie
leczniczym na czas nie dluzszy niz 2 tygodnie. W wyjatkowych wypadkach, na
wniosek zakltadu, sad moze termin ten przedluzy¢ do 6 tygodni. Przed wydaniem
postanowienia sad wystuchuje osobe, ktorej postepowanie dotyczy.

Co do zasady do wniosku o wydanie orzeczenia o obowigzku poddania si¢ le-
czeniu odwykowemu przez osob¢ naduzywajaca alkoholu nalezy dolaczy¢ opini¢
bieglego, okreslajacg stopien uzaleznienia osoby badanej od alkoholu i rodzaj za-
ktadu leczniczego, jaki w danym przypadku bylby najbardziej wskazany, by
leczenie bylo efektywne, ale w sytuacji, gdy wniosek taki sktada gminna komi-
sja rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Jednakze osoba naduzywajaca alkoholu, skierowana przez gminng komisje
rozwigzywania problemow alkoholowych na badanie przez biegltego, moze by¢
poddana takiemu badaniu, jezeli wyrazi na to zgodg. W sytuacji gdy osoba ta nie
zgodzi si¢ podda¢ badaniu, gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych czy tez prokurator nie b¢da mogli dolaczy¢ opinii biegtego do wniosku

'1'J. Gudowski, Komentarz do art. 511 kodeksu postepowania cywilnego, w: Kodeks..., s. 41.
12 K. Korzan, Postepowanie nieprocesowe, Warszawa 2004, s. 458.
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o wydanie orzeczenia o poddaniu si¢ obowigzkowemu leczeniu odwykowemu.
W takim przypadku sad — po ztozeniu wniosku — zarzadzi poddanie osoby, kto-
rej postgpowanie dotyczy, odpowiednim badaniom w celu uzyskania orzeczenia
bieglego w przedmiocie uzaleznienia osoby od alkoholu i rodzaju odpowiednie-
go zakladu leczniczego. Zarzadzenie sadu w tym przedmiocie nastgpuje w dro-
dze postanowienia, na ktdre zazalenie nie przystuguje. Natomiast zazalenie —
w mysl komentowanego art. 27 — stuzy na postanowienie sadu o zarzadzeniu
oddania osoby badanej pod obserwacje w zakladzie leczniczym'®. Moze sie bowiem
zdarzy¢, iz biegly — po przeprowadzeniu jednorazowego badania w warunkach am-
bulatoryjnych — nie jest w stanie wyda¢ jednoznacznej opinii na okoliczno$¢
uzaleznienia badanego od alkoholu, jak tez wskaza¢ odpowiedniego rodzaju
zaktadu leczniczego. W takiej sytuacji sad moze, jezeli na podstawie opinii uzna
to za niezbedne, zarzadzi¢ oddanie osoby badanej pod obserwacje w zaktadzie
leczniczym na czas nie dtuzszy niz 2 tygodnie. W wyjatkowych przypadkach sad
moze, na wniosek zaktadu, termin ten przedhuzy¢ do 6 tygodni. Przepis art. 27 okre-
$la wigc maksymalny termin obserwacji w zaktadzie leczniczym na 2 tygodnie.
Termin ten moze by¢ przez sad przedtuzony wyjatkowo do 6 tygodni. Przedtu-
zenie terminu nastgpuje takze w drodze postanowienia, na ktore stuzy zazalenie.
W kazdym przypadku, tj. zarzadzenia o poddaniu osoby badanej obserwacji
w zakladzie leczniczym, jak i przedtuzenia czasu obserwacji, sad jest obowigzany
przed wydaniem postanowienia wystucha¢ osobe'?, ktérej postepowanie dotyczy.
Stosowanie przymusowego leczenia 0sdb uzaleznionych od alkoholu lezy
przede wszystkim w interesie spolecznym i ma stuzy¢ usunigciu zagrozenia ze
strony takich osob w sferze zycia rodzinnego i spolecznego. Nie ma natomiast
podstaw prawnych do umieszczenia osoby naduzywajacej alkoholu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego wylacznie przez wzglad na jej interes, jesli swoim
zachowaniem nie realizuje przestanki spolecznej poprzez powodowanie rozkta-
du zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylanie si¢ od pracy, czy
systematyczne zakldcanie spokoju i porzadku publicznego. Dwie przestanki —
medyczna i spoteczna — wymagane do zastosowania przymusowego leczenia
odwykowego muszg wystepowaé w chwili orzekania co do istoty sprawy przez
sady meriti"”. Nie ma podstaw prawnych do umieszczenia osoby naduzywajacej
alkoholu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wylacznie przez wzglad na jej
interes, jesli swoim zachowaniem nie realizuje przestanki spotecznej poprzez
powodowanie rozktadu zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich, uchylanie
si¢ od pracy, czy systematyczne zaklocanie spokoju i porzadku publicznego'.

13 G. Zalas, Komentarz do art. 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, w: 1. Skrzydto-Niznik, G. Zalas, Ustawa o wychowaniu w trzezwosci..., s. 390.

% Ibidem, s. 391.

15 Postanowienie SN z dn. 28 listopada 2012 r., III CSK 17/12, LEX nr 1293962.

'S Tak postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 241/07, OSNC-ZD
2009/1/1, uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 lipca 2006 r., K 43/05, OTK-A
2006/7/78, uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 1972 r., III CRN
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Osoba, co do ktdrej sad zarzadzil badanie przez bieglego lub obserwacje
w zaktadzie leczniczym, obowigzana jest podda¢ si¢ badaniom psychologicz-
nym i psychiatrycznym, a takze niezbednym do wykonania podstawowym bada-
niom laboratoryjnym. Badania tego typu — poza wywiadem lekarskim — sg po-
mocne w ustaleniu zaréwno stopnia uzaleznienia od alkoholu, jak i rodzaju za-
ktadu leczniczego odpowiedniego dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy. De-
cyzja o tym, ktére z podstawowych badan laboratoryjnych powinny by¢ w konkret-
nym przypadku wykonane, nalezy do lekarza sporzadzajacego opini¢ w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu od-
wykowemu przez osobe naduzywajaca alkoholu nalezy dolaczy¢ opinie biegte-
g0, okreslajaca stopien uzaleznienia osoby badanej od alkoholu i rodzaj zaktadu
leczniczego, jaki w danym przypadku bytby najbardziej wskazany, by leczenie
byto efektywne. Jak orzekt Sad Najwyzszy w uchwale z dn. 11 wrzesnia 2013 r.,
takze prokurator wszczynajacy postgpowanie jest zobowigzany do zalgczenia
opinii bieglego do wniosku wszczynajacego postgpowanie, a jezeli jej nie zala-
czy, ma obowigzek uzupenienia takiego braku w trybie art. 130 § 1 k.p.c.'” Jed-
nakze osoba naduzywajaca alkoholu, skierowana przez gminng komisj¢ rozwig-
zywania problemow alkoholowych na badanie przez bieglego, moze by¢ podda-
na takiemu badaniu, jezeli wyrazi na to zgode. W sytuacji gdy osoba ta nie zgo-
dzi si¢ podda¢ badaniu, gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych czy tez prokurator nie bgda mogli dotaczy¢ opinii bieglego do wniosku
o wydanie orzeczenia o poddaniu si¢ obowigzkowemu leczeniu odwykowemu.
W takim przypadku sad — po ztozeniu wniosku — zarzadzi poddanie osoby, ktd-
rej postgpowanie dotyczy, odpowiednim badaniom w celu uzyskania orzeczenia
biegtego w przedmiocie uzaleznienia osoby od alkoholu i rodzaju odpowiednie-
go zaktadu leczniczego.

CHARAKTERYSTYKA POSTEPOWANIA

O obowigzku przymusowego leczenia musi bezwzglednie orzec sad.
Uprawnien tego rodzaju nie posiada zaden inny organ, a w szczegolnosci organ
administracji publicznej samorzadowej lub rzadowej. Sad po przeprowadzeniu
postepowania w trybie nieprocesowym decyduje, czy zachodzi koniecznos¢
orzeczenia o obowiazku poddania si¢ danej osoby przymusowemu leczeniu od-
wykowemu. Sad bada przede wszystkim, czy osoba, ktéra ma by¢ poddana
przymusowemu leczeniu odwykowemu, faktycznie naduzywa alkoholu oraz czy

222/72, OSPiKA 1973/11/220, wydanego na gruncie art. 13 wczesniejszej ustawy z dnia 10 grudnia
1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu, Dz. U. nr 69, poz. 434 z pézn. zm., b¢dacego odpowiednikiem
art. 24 ustawy obecnej.

7111 CZP 52/13, niepublikowane.
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naduzywanie alkoholu jest powodem opisanych wyzej negatywnych zjawisk,
ktore musza wystapic, aby sad mdgl orzec o obowiazku poddania si¢ osoby uza-
leznionej od alkoholu leczeniu odwykowemu. Zwrdci¢ uwage nalezy — w swie-
tle ustawowej zasady dobrowolnosci leczenia odwykowego — ze naduzywanie
alkoholu musi pozostawaé w zwigzku przyczynowym z opisanym zachowaniem
osoby naduzywajacej alkoholu.

Wtasciwym dla zastosowania obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego jest w postgpowaniu cywilnym tryb nieprocesowy. Sad
orzekajacy stosuje zatem przepisy Kodeksu postepowania cywilnego, dotycza-
cych postepowania nieprocesowego w zakresie, w jakim postepowanie to nie
zostato uregulowane w u. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi. Zatem w sprawach proceduralnych nieuregulowanych przepisami
omawianej ustawy nalezy siegac przede wszystkim do przepisow czgsci pierw-
szej ksiggi drugiej tytutu L, tj. art. od 506 do 525 k.p.c.

Postgpowanie o zastosowanie przymusowego leczenia odwykowego toczy
si¢ przed sadem wylacznie na wniosek ztozony przez podmiot dysponujacy
uprawnieniem do jego ztozenia. Orzekanie w sprawach dotyczacych poddania
si¢ przymusowemu leczeniu odwykowemu nalezy do wlasciwosci sadow rejo-
nowych'®. Ustawodawca jednakze okresla, odmiennie od przyjetych w art. 508 § 1
k.p.c. regut, wtasciwos¢ miejscowa sadu. Otéz do orzekania w omawianych
sprawach wlasciwy jest sad miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej po-
stepowanie dotyczy, a wiec sad miejscowo wiasciwy dla uczestnika postepowa-
nia, podczas gdy ogdlne reguly postepowania nieprocesowego wskazuja zazwyczaj
jako wilasciwy sad miejsca zamieszkania lub siedziby wnioskodawcy. O zasto-
sowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego
— zgodnie z art. 509 k.p.c. — orzeka jeden sedzia bez udziatu tawnikdow. Orze-
czenie zapada w formie postanowienia (art. 516 k.p.c.) i wobec braku odmien-
nych uregulowan w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi postanowienie uzasadnia si¢ tylko wtedy, gdy w terminie tygo-
dniowym od daty jego ogloszenia strona wystapi z zagdaniem sporzadzenia uza-
sadnienia. Postanowienie wraz z uzasadnieniem dorecza si¢ tylko stronie, ktéra
zadata sporzadzenia uzasadnienia i jego dorgczenia (art. 357 k.p.c.). Zgodnie art.
27 ustawy, w razie gdy w stosunku do osoby, ktdrej postepowanie dotyczy, brak
jest opinii biegtego w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, sad zarzadza pod-
danie tej osoby odpowiednim badaniom. Regulacja ta jednoznacznie wskazuje,
iz nie ma przeszkdod dla wszczecia postepowania w sytuacji braku dotaczenia
opinii bieglego do wniosku o wszczgcie postgpowania.

Zgodnie z art. 29 ustawy, orzeczenie sadu o obowigzku poddania si¢ lecze-
niu w zaktadzie odwykowym zapada po przeprowadzeniu rozprawy. Na rozprawie
sad przeprowadza dowod z opinii bieglego, a takze z innych zebranych w spra-

18 K. Korzan, Postepowanie nieprocesowe, Warszawa 2004, s. 458.
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wie dokumentdw, moze takze zarzadzi¢ dodatkowe przestuchanie bieglego na oko-
liczno$¢ wydanej przez niego opinii, jak rowniez przeprowadzi¢ dowod z ze-
znan $wiadkow, zwlaszcza na wyzej omawiane okolicznos$ci, ktore warunkuja
mozliwos¢ orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu'. Sad
przestuchuje tez — w razie potrzeby — osobg, ktdrej postgpowanie dotyczy. O roz-
prawie sad zawiadamia wnioskodawce, a takze wzywa osobe, ktdrej postepowa-
nie dotyczy oraz moze wezwaé biegltego lub swiadkow, jezeli zamierza dodat-
kowo przestucha¢ biegtego lub okolicznosci sprawy wskazuja na potrzebe usta-
lenia stanu faktycznego na podstawie dowodu z zeznan swiadkow.

Przepis art. 29 ustawy stanowi, iz rozprawa powinna odby¢ si¢ w terminie
jednego miesiaca od dnia wptywu wniosku. Termin ten ma charakter instrukcyj-
ny, tzn. jego niedochowanie przez sad nie powoduje jakichkolwiek skutkow
prawnych®. Jego zachowanie w praktyce zalezy od tego, czy do wniosku byta
dotaczona opinia biegltego. Brak tej opinii powoduje koniecznos¢ zarzadzenia
przez sad badania uczestnika przez bieglego, co oczywiscie moze znacznie
przedtuzy¢ okres, w ktorym wyznaczona zostanie pierwsza rozprawa w sprawie.
Nie jest tez wykluczone, iz w sprawie zajdzie konieczno$¢ wyznaczenia kolej-
nych rozpraw w celu przeprowadzenia zawnioskowanych dowodow.

Postanowienia o zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakta-
dzie lecznictwa odwykowego sa postanowieniami rozstrzygajacymi sprawe co
do istoty, dlatego tez przystuguje na nie apelacja (art. 518 k.p.c.). Aktualne po-
zostaje w tym wzgledzie stanowisko Sadu Najwyzszego wypracowane w okre-
sie, w ktorym zwyktym s$rodkiem zaskarzenia orzeczen sadu I instancji byta
rewizja. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 5 grudnia 1984 r.*!, stwierdzit,
iz od postanowienia sagdu rejonowego orzekajacego o obowiazku poddania sig¢
leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowe-
go przystuguje rewizja. Apelacje wnie$¢ nalezy do sadu, ktory wydal zaskarzone
postanowienie w terminie dwutygodniowym od daty dorgczenia stronie posta-
nowienia wraz z uzasadnieniem, a w przypadku gdy strona nie zadata sporza-
dzenia uzasadnienia, termin dwutygodniowy liczy si¢ od dnia, w ktérym uptynat
termin do zgloszenia Zzadania o sporzadzenie uzasadnienia. Apelacja podlegaé
bedzie rozpoznaniu przez sad okrggowy w sktadzie trzech sgdziow zawodo-
wych. Oczywiscie apelacja powinna spetnia¢ wymogi przewidziane dla pism
procesowych, a nadto zawiera¢ oznaczenie zaskarzonego postanowienia, zawie-
ra¢ zarzuty i ich uzasadnienie oraz zadanie uchylenia lub zmiany postanowienia
w calos$ci lub czesci. Sad II instancji oddali apelacje, gdy uzna, iz jest ona bez-
zasadna. Jezeli sad uwzgledni apelacjg, to — w zaleznosci od stanu sprawy —

1% G. Zalas, Komentarz do art. 29 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, w: 1. Skrzydto-Niznik, G. Zalas, Ustawa o wychowaniu w trzezwosci..., s. 392.

2 G. Zalas, Komentarz do art. 29 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, w: 1. Skrzydto-Niznik, G. Zalas, Ustawa o wychowaniu w trzezwosci..., s. 393.

' TII CRN 287/84, OSNC 1985, nr 9, s. 133
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albo uchyli zaskarzone postanowienie i wyda rozstrzygniecie co do istoty spra-
wy, albo uchyli zaskarzone postanowienie i przekaze sprawe¢ do ponownego
rozpatrzenia sadowi I instancji. Takie rozstrzygnigcie sad moze podja¢ wylacz-
nie w sytuacji, gdy sad I instancji nie rozpozna istoty sprawy albo gdy wydanie
wyroku wymaga przeprowadzenia postgpowania dowodowego w catosci.
Obecnie brzmienie regulacji stanowi, iz na tle aktualnego stanu prawnego skar-
ga kasacyjna od postanowienia sadu II instancji orzekajacego co do istoty w sprawie
przymusowego leczenia odwykowego osoby uzaleznionej od alkoholu przystuguje.
Cytowany przepis stanowi bowiem w § 1, iz
od wydanego przez sad Il instancji postanowienia co do istoty sprawy oraz od postanowienia w przed-
miocie odrzucenia wniosku i umorzenia postgpowania konczacych postgpowanie w sprawie — w spra-

wach z zakresu prawa osobowego, rzeczowego i spadkowego — przystuguje skarga kasacyjna do Sadu
Najwyzszego, chyba ze przepis szczegdlny stanowi inacze;j.

Sprawy dotyczace przymusowego leczenia odwykowego 0sob uzaleznionych od
alkoholu nalezy niewatpliwie zaliczyé do prawa osobowego®. Nie zostaty one
wprawdzie wymienione w ksiedze drugiej, tytule I, dziale I: Sprawy z zakresu
prawa osobowego, Kodeksu postgpowania cywilnego jako odrebna kategoria
spraw, jednakze nie do przyjecia wydaje si¢ poglad, iz norma znowelizowanego
art. 519" k.p.c. dotyczy spraw uznanych wytacznie przez przepis Kodeksu po-
stepowania cywilnego za sprawy z zakresu prawa osobowego, a zwlaszcza, iz
bezsporne jest, iz sprawy przymusowego leczenia odwykowego osob uzaleznio-
nych od alkoholu rozpatruje si¢ na podstawie przepiséw o postgpowaniu niepro-
cesowym. Poniewaz przepisy komentowanej ustawy nie zawieraja odmiennych
postanowien w przedmiocie mozliwosci zatozenia skargi kasacyjnej od posta-
nowienia wydanego przez sad Il instancji, orzekajacego co do istoty lub posta-
nowienia o odrzuceniu wniosku i umorzeniu postgpowania w sprawach przymu-
sowego leczenia odwykowego, zaprezentowany powyzej poglad o mozliwosci
ztozenia skargi kasacyjnej wydaje si¢ uzasadniony. Jak podkreslit Sad Najwyz-
szy w uchwale z dn. 22 czerwca 1984 r.”, orzeczenie sadu naktadajace na osobe
uzalezniong od alkoholu obowigzek poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym zakladzie
lecznictwa odwykowego w $wietle art. 26 w zwiazku z art. 24 oraz art. 34 ust. 1
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, pocigga
za soba obowigzek pozostawania tej osoby w takim zakladzie przez okres nie
dtuzszy niz trzy miesiace.

Wedhug art. 34 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci orzeczony przez
sad obowigzek osoby uzaleznionej od alkoholu poddania si¢ leczeniu w stacjo-
narnym zakladzie leczenia odwykowego ,,trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel
leczenia”. Obowigzek ten ani nie moze wygasng¢ z mocy innego przepisu, a tym
bardziej z mocy przepisu podporzadkowanego ustawie o wychowaniu w trzez-

22 postanowienie SN z dn. 19 grudnia 2001 r., IV CZ 207/01, LEX nr 52756.
Z 111 CZP 17/84, OSNC 1984, nr 12, poz. 208.
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wosci, majacego charakter regulaminu wewnetrznego o funkcji porzadkowo-
organizacyjnej, ani tez sad nie moze orzec o jego ustaniu przed wyleczeniem
catkowitym osoby zobowiazanej na podstawie i w trybie art. 26 i art. 29 ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci do poddania si¢ leczeniu stacjonarnemu, chyba ze
zachodzg szczegdlne okolicznosci, ktorych ustawodawca nie przewidzial. Jak
wskazat Sad Najwyzszy w uchwale z dn. 26 marca 1986 r.,** orzeczony przez
sad obowigzek poddania si¢ osoby uzaleznionej od alkoholu leczeniu w zakta-
dzie stacjonarnym leczenia odwykowego wygasa z uplywem 2 lat od chwili
uprawomocnienia si¢ postanowienia, chyba ze przed uplywem tego terminu sad
zmienit postanowienie w zakresie rodzaju zaktadu leczenia odwykowego albo
orzekl o ustaniu tego obowigzku. Czesto wtasnie ten czasu oczekiwania na miej-
sce w zakladzie leczenia stacjonarnego jest czasem nieefektywnym, w trakcie
ktorego plynie okres 2 latach i obowiazek ten wygasa. Procedura, ktora pocia-
gneta za sobg okreslone koszty i czas musi zosta¢ przeprowadzona ponownie.

PRAKTYCZNE ASPEKTY WYKONYWANIA ORZECZEN
O PRZYMUSOWYM LECZENIU

Przeprowadzone m.in. przez Ministerstwo Zdrowia badania pokazuja, ze
uregulowanie postgpowania o przymusowym leczeniu jest nieefektywne. Wska-
zujac za orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego, model przymusowego lecze-
nia oséb uzaleznionych od alkoholu zostal wprowadzony w Polsce w latach
piecdziesiatych ub.w. ,,wobec 0sob, ktdre swym postepowaniem powodowaty
rozktad zycia rodzinnego, demoralizowaly nieletnich, zagrazaty bezpieczenstwu
otoczenia albo zakltocaly systematycznie spokoj lub porzadek publiczny, [...]
za$ ustawa antyalkoholowa, jakkolwiek wielokrotnie nowelizowana, jest aktem,
ktéry powstat w innych realiach spotecznych i politycznych oraz konstytucyj-
nych. Regulacja prawna dotyczaca alkoholizmu wymaga kompleksowego roz-
wazenia i uwzglednienia wszystkich wspolczesnych aspektow tej materii™®.
Podstawowym problemem obecnych regulacji jest brak dobrowolnos$ci podjecia
leczenia®®, a co za tym idzie, niemoznosci wyegzekwowania odbycia catej pro-
cedury. Ministerstwo Sprawiedliwosci rowniez wskazuje, ze obecny system
kierowania osdb uzaleznionych od alkoholu jest nieefektywny, jednoczesnie
angazujac ogromne $rodki, tj. ok. 100 mln rocznie.

24 Uchwata SN z dn. 26 marca 1986 r., IIl CZP 72/85, OSNC 1986, nr 12, poz. 191.

2 Wyrok TK z dnia 4 lipca 2006 1., K 43/05, OTK-A 2006, nr 7, poz. 78.

%6 Szerzej B. Jaworska-Debska, Spor wokd! modelu polskiej regulacji alkoholowej. Zagadnie-
nia administracyjnoprawne, 1.6dz 1995, s. 142; A. Gubinski, Przymusowe leczenie alkoholikéw —
czy i kiedy?, ,,Problemy alkoholizmu” 1992, nr 2, s. 5; B. Woronowicz, Nie mozna leczy¢ wbrew
woli pacjenta, ,,Problemy alkoholizmu”, nr 2/1992, s. 3; M. Safjan, O przymusie leczenia odwy-
kowego, ,,Problemy alkoholizmu”, 1982, nr 10, s. 5 in.
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Analizujgc badania statystyczne z ostatnich kilku lat nalezy wskazaé na
wzrost 0s6b poddawanych leczeniu. Co roku wplywa do sadu kilkadziesiat ty-
sigcy wnioskow o zastosowanie przymusowego leczenia. Ok. % orzeczen o skie-
rowaniu na przymusowe leczenie nigdy nie zostaje wykonana, gdyz zadna tera-
pia nie jest skuteczna bez zgody i woli osoby, ktora leczeniu ma by¢ poddana.
Liczba o0séb, wobec ktorych wykonywane sg orzeczenia o obowigzku poddania
si¢ leczeniu w 2000 r. wynosita 35 111, w 2009 r. 65 843, zas w 2012 r.
54 958%7. W 2011 r. liczba wnioskéw, ktére wplynety do sadéw rodzinnych
o0 zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu wyniosta 39 736, natomiast
liczba 0sdb zobowigzanych oczekujacych na leczenie w zakladzie stacjonarnym
wyniosta 14 3617,

Jednoczesnie ze wzgledu na brak dobrowolnosci, sad nie moze orzec o obo-
wigzku leczenia przymusowego w przypadku, gdy stwierdzi, iz dana osoba wpraw-
dzie naduzywa alkoholu i rownoczesnie na przyktad uchyla si¢ od pracy lub
zaktoca spokoj 1 porzadek publiczny, ale zachowania te nie maja zwigzku z nad-
uzywaniem alkoholu. Uchylanie si¢ od pracy jest czgsto powodowane checig
uniknigcia ptacenia alimentow czy zaptaty dtugu, a nie jest wynikiem naduzy-
wania alkoholu. Nieefektywne kierowanie na przymusowe leczenie powoduje
jedynie frustracje, koszty i czgsto dodatkowe ucigzliwosci dla rodziny. Bowiem
postanowienie wydane przez sad w przedmiocie zobowigzania do poddania si¢
leczeniu odwykowemu naktada na osobg zobowigzana prawny obowiazek pod-
dania si¢ leczeniu w wyznaczonym trybie oraz placowce, zastepujac zgode na
udzielenie tej osobie swiadczenia zdrowotnego. Sad decyduje réwniez, w jakie-
go rodzaju zaktadzie lecznictwa odwykowego (stacjonarnym czy niestacjonar-
nym) ma si¢ odbywa¢ przymusowe leczenie osoby naduzywajacej alkoholu.
Kierownik placowki nie musi uzyskiwa¢ zgody osoby uzaleznionej, czy wyraza on
zgode na podjecie leczenia. Ponadto, jak wynika z art. 33 ust. 2 Ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, osoba zobowigzana
nie moze opuszczaé terenu tego zaktadu bez zezwolenia kierownika zaktadu.
Nie mozna takze stosowac $rodkéw przymusu bezposredniego, w razie gdyby
pacjent ten podjgt prébe samowolnego opuszczenia zakladu lecznictwa odwy-
kowego, w ktérym odbywa on terapi¢. Jezeli osoba zobowigzana nie stosuje si¢
do tych obowiazkdw, nie grozi jej za to zadna sankcja w postaci kary pieni¢znej
czy aresztu. W takiej sytuacji mozna natomiast zawiadomi¢ sad, ktory moze
nakaza¢ policji ponowne dowiezienie osoby, wobec ktdérej orzeczono nakaz
podjecia przymusowego leczenia do placoéwki odwykowej. Postanowienie wy-

27 hitp://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie/. Stan wykazu leczenia
alkoholowego (stan w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego) w latach 2000-2012 opracowany
przez Wydzial Statystycznej Informacji Zarzadczej; Departament Strategii i Deregulacji Minister-
stwa Sprawiedliwosci.

2 http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q49 1 &ms=3828&ml=pl&mi=382 &mx=0& mt=&my=-
131&ma=032305; ,,Projekt sprawozdania z wykonania ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r.”.
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dane przez sad jest wazne dwa lata, a po tym okresie procedure trzeba zaczac¢ od
poczatku. Orzeczenie o zobowigzaniu do przymusowego leczenia nie ma cha-
rakteru przymusu prawnego. Przymus stosowany jest tylko na etapie doprowa-
dzenia osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez biegtego, na rozprawe
w sadzie 1 do zakladu leczniczego na podjecie kuracji, jesli osoba ta odmawia
wspotpracy. Nie ma jednak mozliwosci prawnych ani organizacyjnych zatrzy-
mania osoby uzaleznionej w zakladzie lecznictwa odwykowego wbrew jego
woli, a tym bardziej zmuszania go do aktywnego uczestnictwa w programie
psychoterapii uzaleznienia®. Moze pewnego rodzaju rozwiazaniem bytoby ob-
cigzanie osob, wobec ktorych zostal orzeczony obowiazek przymusowego le-
czenia, kosztami w przypadku niedopetnienia orzeczonego obowiazku lub prze-
rwania leczenia.

Elastycznos$¢ przepiséw ustawowych pozwala sadowi na dobor najbardziej
wlasciwych srodkow leczenia, jednakze osiagnigcie pozytywnych rezultatow
z reguty wymaga wspotdziatania osoby poddanej leczeniu. W tym celu ustawa
przewiduje mozliwo$¢ ustanowienia przez sad nadzoru kuratora (art. 31 ust. 1),
z ktérej sady powinny szeroko korzystaé. Do obowiazkéw kuratora stosownie
do rozporzadzenia Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie zasad i tryby wykonywania nadzoru nad
osobami, w stosunku do ktorych orzeczony zostal obowiazek poddania si¢ le-
czeniu odwykowemu®’, nalezy m.in. podjecie niezbednych staran, aby osoba
zobowiazana do poddania si¢ leczeniu zastosowata si¢ do orzeczenia sadu,
udzielanie pomocy w rozpoczeciu i kontynuacji leczenia, wspotdziatanie z za-
ktadem lecznictwa odwykowego itp.

Najczestszym powodem nierealizowania postanowienia sagdowego i niepo-
dejmowania terapii jest brak dobrowolnosci i motywacji do odbycia leczenia.
Osoby uzaleznione nie dostrzegaja problemow z piciem albo nie wierzg, ze pro-
ba wprowadzenia zmiany moze zakonczy¢ si¢ sukcesem. Z drugiej strony nie
moze ulega¢ watpliwosci, ze ingerencja w sfere wolnosci osobistej, oparta na
orzeczeniu sadowym wydanym w trybie i na podstawie art. 26 i 29 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci, stuzy przede wszystkim dobru osoby uzaleznionej
od alkoholu, a dopiero posrednio — dobru rodziny, srodowiska, Narodu w $§wie-
tle art. 23 k.c. i art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. W zwigzku z tym
podnoszone s3 glosy dotyczace celowosci utrzymania instytucji przymusowego
leczenia. W 2008 r. powotany zostat Miedzyresortowy Zespdt ds. Poprawy Sku-

% Dane pochodzace ze sprawozdan z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci: Spra-
wozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi w okresie 1 styczen — 31 grudnia 2009 r., s. 53; Sprawozdanie
z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi w okresie 1 styczen — 31 grudnia 2010 r., s. 59; Sprawozdanie z wykonania
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w okresie 1 styczen — 31 grudnia 2009 r., s. 53.

Dz U.nr 25, poz. 110.
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tecznosci Wykonania Orzeczen Sadowych, ktéry — w listopadzie 2008 r. — opra-
cowat 1 przyjat projekt ustawy przewidujacy likwidacje procedury zobowigzania
do leczenia odwykowego. W przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia pro-
jekcie z dnia 22 lipca 2011 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz niektérych innych ustaw, przekazanym
Radzie Ministrow’', zostato przewidziane skreslenie art. 24-36 ustawy, jako
nastepstwo podjecia decyzji o rezygnacji z instytucji zobowigzania do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu bedacej konsekwencjg rozwigzan wypracowanych
przez dziatajacy przy Ministrze Sprawiedliwosci Miedzyresortowy Zespot do
Spraw Poprawy Wykonalnosci Orzeczen. W uzasadnieniu projektu wskazano,
ze dla efektywnego leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu konieczna zgoda
takiej osoby. Nadto obowigzek poddania si¢ leczeniu trwa maksymalnie 2 lata
(art. 34 ustawy), gdy tymczasem oczekiwanie na rzeczywiste umieszczenie 0so-
by trwa srednio po kilkanascie miesigcy (w Warszawie czas oczekiwania na
szpitalne t6zko na oddziale odwykowym wynosi 16 miesigcy, a w Kielcach — 18
miesiecy). Wskazana w badaniach statystycznych liczba os6b oczekujacych to
w 2000 r. 4808, w 2009 r. 16 583, za$ w 2012 r. 14 021*. Odsetek 0s6b, wobec
ktorych orzeczono obowigzek leczenia odwykowego w zakladzie stacjonarnym
lecznictwa odwykowego, a co do ktorych orzeczenie nie zostato wykonane sig-
gnat 53,10%. W niektorych okrggach liczba 0sob oczekujacych na umieszczenie
siggnela 99% przypadkow.

W celu urealnienia efektywnego leczenia przymusowego orzeczonego
przez sad planowana nowelizacja ustawy, gdzie zalozeniem jest catkowita li-
kwidacja postgpowania dotyczacego przymusowego leczenia osdb uzaleznio-
nych od alkoholu. Lepszym jednak rozwigzaniem byloby wprowadzenie przy-
musowego leczenia jedynie dla alkoholikow, ktérzy popehili przestgpstwo,
cierpig na stany psychotyczne lub w sytuacjach ratujacych ich zycie. Zwtaszcza,
ze poddanie przymusowemu leczeniu odwykowemu przewiduje prawo karne.
Umieszczenie w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego jest w mysl art.
96 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny™, srodkiem zabezpieczaja-
cym stosowanym w przypadku kumulatywnego spetnienia przez podlegajacego
umieszczeniu przestanek takich jak skazanie na kar¢ pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania, popelnienie przez skazanego prze-
stepstwa zwigzanego z uzaleznieniem od alkoholu, kara pozbawienia wolnosci
orzeczona za to przestepstwo nie moze przekroczy¢ dwoch lat, musi zachodzié
wysokie prawdopodobienistwo ponownego popetnienia przestepstwa zwigzane-

3! http://bip.mz.gov.pl/index?mr=ml209 1 &ms=&ml=pl&mi=2098&mx=0&mt=&my=573&ma=16385

32 http://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie/. Stan wykazu leczenia
alkoholowego (stan w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego) w latach 2000-2012 opracowany
przez Wydziat Statystycznej Informacji Zarzadczej; Departament Strategii i Deregulacji Minister-
stwa Sprawiedliwosci.

3Dz U.nr 88, poz. 553 ze zm.
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go z tym uzaleznieniem™. Sad zalicza na poczet orzeczonej kary pobyt skazane-
go w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego, gdyz ,,niewatpliwie bowiem
pobyt sprawcy w takim zaktadzie jest potaczony z efektywnym pozbawieniem
go wolnosci”, chociaz sprawcy przystuguja rowniez prawa pacjenta®. Zarazem
jednak podkresla si¢, ze niemozliwe jest leczenie pacjenta bez jego zgody. Jesli
wigc nie wyraza on takiej zgody, to pomoc terapeutyczna nie jest mozliwa pod
przymusem. Brak woli wyleczenia si¢ z natogu powoduje, Ze zastosowany §ro-
dek traci swoj sens, a pobyt w zaktadzie sprowadza si¢ do izolacji. Mimo zatem
wielu niedociagni¢¢ ustawy, utrzymanie przymusowego leczenia we wskaza-
nych sytuacjach wydaje si¢ by¢ celowe i sprzyjaé realizacji celow leczenia,
jednakze wobec psychosomatycznego charakteru zaburzen i1 koniecznosci
wspotdziatania takiej osoby, tylko we wskazanych wypadkach.

PRACTICAL ASPECTS OF THE REGULATION OF PROCEEDING
OF COMPULSORY TREATMENT OF ALCOHOLICS IN THE LIGHT
OF PROPOSED CHANGES

Summary. According to the Ministry of Justice the current provisions on compulsory treatment
of alcoholics do not fulfill thier role properly because of the lack of effectiveness of the enforce-
ment of judgements rendered by court. Undoubtedly one of the reasons for this is the lack of
voluntary of the person concerned and the lack of results of the proceedings. It is therefore im-
portant to examine the existing procedures and regulations of the Act of 26 October 1982 on Up-
bringing in Sobriety and Counteracting Alcoholism, particularly the effectiveness of the proce-
dure, the directions of changes, ant the need to maintain this procedure.

Key words: alcoholism, compulsory treatment of alcoholic, non-litigious proceedings

3* Kodeks karny. Czesé ogélna. Komentarz, red. A. Zoll, Krakow 2012, s. 1229.
¥ Ibidem, s. 1232.



