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1. Wprowadzenie

Alkoholizm stanowi szczegélny problem polityki spotecznej w Polsce. Uznawany jest
za zjawisko patologicznie, wysoce szkodliwe oraz bedace zrodtem wielu strat
spotecznych i ekonomicznych. Eksperci szacuja, ze koszty spoteczne i ekonomiczne
majgce swoje zrdédto w naduzywania oraz uzaleznieniu od alkoholu moga siegaé
okoto 40 miliardéw ziotych rocznie'. Specjalisci podajg takze, ze w Polsce ok. 3
miliony oséb naduzywa alkoholu, a ok. 600-740 tysiecy jest od niego uzaleznionych?.

Prowadzone badania wskazujg na korelacje wystepujacg pomiedzy szkodliwg
konsumpcjg alkoholu a m.in. ryzykiem wystapienia wielu powaznych chorob,
bezrobociem, nizszym statusem socjoekonomicznymi, wypadkami, przemoca,

przestepczoscia oraz destabilizacja zycia rodzinnego®.

Straty wynikajace ze szkodliwego spozywania alkoholu sg ogromne. Organizacje,
instytucje, stuzby krajowe jak i miedzynarodowe, posiadajgc $wiadomos¢ wagi tego
zjawiska, podejmuja szereg dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu
alkoholowego poprzez stosowanie oraz poszukiwanie metod profilaktycznych oraz

leczniczych.

W Polsce jednym z instrumentéw polityki panstwa w tym obszarze jest obowigzujagca
od 1983 roku procedura sgdowego zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu uregulowana w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi*.

Ustawa przewiduje mozliwos¢ sadowego zobowigzania osoby uzaleznionej

od alkoholu do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie

' M. Bogucki, J. Gierczynski, J. Gryglewicz, M. Gatgzka-Sobotka (red.), Ekonomiczne aspekty skutkow
picia alkoholu w Europie i w Polsce, Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia i Uczelni tazarskiego,
Warszawa 2013, s. 53.

2 J. Mosakiewicz, A. Klejna, B. Wojtyniak, Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, s. 67.

8 Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 r.,
s. 25.

* Tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 487 ze zm., dalej cyt. takze jako u.w.t.p.a.



lecznictwa odwykowego w sytuacji, gdy osoba naduzywajgca alkohol powoduje
rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchyla sie od pracy albo
systematycznie zaktéca spokdj lub porzadek publiczny. Natozony przez sad
obowigzek poddania sie leczeniu trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie
dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia sie postanowienia. Procedura
leczenia odwykowego sktada sie z postepowania rozpoznawczego (sad rozstrzyga
o potrzebie zobowigzania osoby uzaleznionej do podjecia leczenia) oraz

postepowania wykonawczego (stuzy zrealizowaniu obowigzku natozonego przez

sad).

Konstrukcja prawna sadowego zobowigzania do poddania sie leczeniu

odwykowemu opiera sie na zasadzie ograniczenia dobrowolnosci leczenia®.

Z jednej strony, na podstawie przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, wiadza publiczna ingeruje w sposob zycia osoby
uzaleznionej od alkoholu, zobowigzujac jg do okreslonego postepowania - poddania
sie leczeniu. Dodatkowo w trakcie trwania postepowania rozpoznawczego osoba
uzalezniona moze byé, wbrew swojej woli, doprowadzona przez organ Policji
na badanie prowadzone przez biegtych, na rozprawe w sadzie a na etapie
postepowania wykonawczego takze do placdéwki leczenia celem podjecia kuraciji.
Ustawa naktada zatem wobec jednostki bardzo istotne ograniczenia w zakresie praw
osobistych, takich jak zdrowie, wolno$¢, godnos¢. Prawa te chronione sag przez art.
30 i 31 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.° oraz art. 10

Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci’®.

Z drugiej strony, jezeli osoba uzalezniona doprowadzona przez organ Policji
do zaktadu leczenia nie zgadza sie na kuracje, zaktad leczenia nie ma prawa
zastosowania wobec niej zadnej formy przymusu leczenia. Osoby tam pracujgce

mog3a jedynie motywowacé osobe uzalezniong do podjecia leczenia, powiadomi¢ sad

s Obserwatorium Instytutu tukasiewicza, Czy alkoholika mozna zmusza¢ do leczenia?
http://alkoholipapierosy.pl/czy-alkoholika-mozna-zmuszac-do-leczenia

® Tekst jedn. Dz. U. 21997 r., Nr 78, poz. 483 ze zm.
" Tekst jedn. Dz. U. 21993 r., Nr 61, poz. 284 ze zm.

8 Np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 241/07, LEX/el. Nr 361289,
uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 1986 roku, |ll CZP 72/85, LEX/el. Nr 3203.
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o odmowie poddania sie kuracji oraz pozwoli¢ jej, w przypadku leczenia
stacjonarnego, na opuszczenie zaktadu leczenia po uzyskaniu zezwolenia kierownika

placowki®.

Sadowy obowigzek leczenia nie uchybia wiec, co do zasady, wyrazonej w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'® oraz
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'' generalnej
regule uzyskiwania zgody pacjenta na przeprowadzenie badan lub innych swiadczen
zdrowotnych'?. Orzeczenie sadu zobowiazujace do poddania sie leczeniu nie
zastepuje zgody osoby uzaleznionej na leczenie. Przez caty czas trwania sagdowego
obowigzku leczenia sad stosuje przewidziany prawem przymus doprowadzania
do zaktadu leczenia, je$li jednak osoba uzalezniona nie wyrazi zgody na kuracje,
postanowienie sgdu nie zostanie wykonane. Ustawodawca nie przewidziat wobec

osoby uzaleznionej zadnych sankcji za niezrealizowanie obowigzku leczenia.

W literaturze przedmiotu' podkres$la sie, ze obowiazek poddania sie leczeniu nie ma
charakteru przymusu prawnego a ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie przewiduje zadnych mozliwosci prawnych ani
organizacyjnych ,zatrzymania pacjenta w placéwce wbrew jego woli, a tym bardziej
zmuszenia go do aktywnego uczestnictwa w programie psychoterapii uzaleznienia,
ktérego efektywnos¢ zalezy od motywacji i zaangazowania oraz osobistych decyz;ji
pacjentow” .

Problematyka sadowego zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu

z powodu watpliwosci co do efektywnosci i skutecznosci jej funkcjonowania a takze

° T. Brzezinski: Etyka lekarska, Warszawa, 2012, s. 116.
"% Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318.

" Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 125 ze zm.

2 Prawa pacjenta w placéwkach Leczenia uzaleznienia od alkoholu, Swiat Probleméw,

http://www.swiatproblemow.pl/prawa-pacjenta-w-placowkach-leczenia-uzaleznienia-od-alkoholu/

' pismo Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Ireny Lipowicz skierowane do Ministra Zdrowia
Bartosza Arfukowicza z dnia 23.08.2013 r. RPO-667951-V/IIGM, s. 2 http://www.sprawy-
generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/02/667951/1747559.pdf; Obserwatorium Instytutu tukasiewicza,
Czy alkoholika mozna zmusza¢ do leczenia? http://alkoholipapierosy.pl/czy-alkoholika-mozna-
zmuszac-do-leczenia/; Panstwowa  Agencja  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych,
Rozwigzywanie problemdéw alkoholowych w gminie. Informator dla radnych, Warszawa 2015, s. 7.

'* Sprawozdanie z wykonania ustawy...., op. cit., s. 35-36.
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skali zastosowania wobec licznej grupy obywateli od wielu lat stanowi przedmiot
zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich15, Rzecznika Praw Dziecka'®,
Trybunatu Konstytucyjnego'’, interpelacji poselskich'®, badan naukowych'®, kontroli

Najwyzszej Izby Kontroli®® oraz prac legislacyjnych?'.

Niniejszy raport stanowi kontynuacje podjetych juz analiz poprzez prébe
kompleksowego i obszernego zbadania wspomnianej procedury. W odrdznieniu
od wczesdniejszych badan, niniejsza praca w sposdb szczego6towy porusza nie tylko
problematyke postepowania wykonawczego, ale takze =zagadnienia zwigzane
z postepowaniem rozpoznawczym, postepowaniem O zmiane orzeczenia
o obowigzku leczenia odwykowego oraz podejmuje prébe oceny sytuacji osoby
uzaleznionej na koncowym etapie trwania obowiazku leczenia. Celem raportu jest
takze zbadanie efektywnosci funkcjonowania nadzoréw kuratorskich orzekanych
na czas trwania obowigzku leczenia a takze opinii biegtych wydawanych na potrzeby
toczacego sie postepowania. Realizacji powyzszych celédw stuzy¢é ma analiza

teoretyczna niezbednych przepiséw prawa oraz prezentacja wynikdw badana

"> pPismo Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Ireny Lipowicz skierowane do Ministra Zdrowia Bartosza
Arfukowicza z dnia 23.08.2013 r., RPO-667951-V/IIGM, http://lwww.sprawy-
generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/02/667951/1747559.pdf

'® Pismo Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta z dnia
23.03.2016 r., ZSR.422.11.2016.MK, http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/pija-bija-
leczenia-unikaja oraz Pismo Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka do Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwita z dnia 17.10.2016 r.u, ZSR.422.11.2016.MK, http://brpd.gov.pl/aktualnosci-
wystapienia-generalne/opieszalosc-leczenia-uzaleznien-niebezpieczna-dla-dzieci

i Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 lipca 2006 r., K 43/05, OTK-A 2006 r. nr 7, poz. 78,
Legalis/el. Nr 75246 oraz wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia z dnia 8 listopada 2001 r., P 6/01,
LEX/el. Nr 50247.

'® Np. interpelacja Adama Oldakowskiego do Ministra Zdrowia z dnia 16.01.2017 r. nr 9366
http://lwww.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=4072FF74&view=1, interpelacja Anny
Nems$ do Ministra Zdrowia z dnia 01.12.016 r. nr 8289,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=04A6 AE35&view=1

19 R. Kulma, Efektywno$¢ wykonania orzeczen sgdowych o obowigzku podjecia leczenia odwykowego,
Prawo w Dziataniu, Nr 2010/7, s. 255-291. Wyniki analizy zostajg przedstawione w dalszej czesci
pracy.

20 Raport Najwyzszej Izby Kontroli pn. Przymusowe kierowanie 0séb uzaleznionych od alkoholu
na leczenie odwykowe, https://lwww.nik.gov.pl/plik/id,10928,vp,13273.pdf. Wyniki analizy zostajg
przedstawione w dalszej czesci pracy.

21 Ministerstwo Zdrowia w 2009 roku przygotowato projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Projekt ustawy byt rezultatem prac wypracowanych
w ramach dziatajgcego w 2008 roku Zespotu do spraw Poprawy Skutecznosci Wykonania Orzeczen
Sadowych przy Ministrze Sprawiedliwosci,
http://lwww2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/pustawy_parpa_07102009.pdf
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aktowego dotyczacego orzekania oraz wykonywania obowigzku leczenia

odwykowego.



2. Geneza ustanowienia regulacji prawnych w przedmiocie leczenia

osOb uzaleznionych od alkoholu

2.1. Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwalczaniu alkoholizmu

Regulacje prawne przewidujace leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu zostaty
wprowadzone do polskiego porzadku prawnego ustawg z dnia 27 kwietnia 1956 r.
o zwalczaniu alkoholizmu®. Miaty one stanowi¢ jedno ze skutecznych rozwigzan
zwalczania alkoholizmu wptywajgcego szkodliwie na zdrowie, prace i dobrobyt
ludnosci oraz powodujacego wzrost przestepczosci®®. Instytucja ta miat wiec na celu
ochrone zdrowia samej osoby uzaleznionej od alkoholu oraz ochrone praw i wolnosci

innych osob i porzadku publicznego®.

Art. 6 wspominanej ustawy stanowit, ze leczenie przymusowe w zaktadach
lecznictwa otwartego i zamknietego stosuje sie do natogowych alkoholikéw, ktérzy
wykazujg objawy przewlektego alkoholizmu i swoim postepowaniem powoduja
rozktad zycia rodzinnego, demoralizujg nieletnich lub zagrazajg bezpieczenstwu
otoczenia. O zastosowaniu przymusowego leczenia w zaktadach lecznictwa
otwartego orzekaty komisje spoteczno-lekarskie przy prezydiach powiatowych
(miejskich, dzielnicowych) rad narodowych a o zastosowaniu przymusowego
leczenia w zaktadach lecznictwa zamknietego orzekat na wniosek komisji spoteczno-
lekarskiej sad powiatowy w postepowaniu niespornym, wiasciwy wedtug miejsca

zamieszkania alkoholika.

Regulacje prawne wyraznie eksponowaty, ze leczenie nie ma charakteru

dobrowolnego a oparte jest na przymusie prawnym. Ustawa, w art. 6, wprost

wskazywata, ze ,do natogowych alkoholikow (...) stosuje sie leczenie przymusowe”?°.

%2 Tekst. jedn. Dz. U. Nr. 12, poz. 62.
2 Tresé preambuty ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwalczaniu alkoholizmu.
2 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 241/07, LEX/el. Nr 361289.

%A Ratajczak, Dobrowolno$¢ i obowigzek zamiast przymusu w leczeniu 0s6b uzaleznionych
od alkoholu (na marginesie ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), Acta
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Ustawa nie wprowadzata jednak zadnych mozliwosci prawnych ani organizacyjnych
pozwalajgcych na wyegzekwowanie przymusu leczenia. Konsekwencjg przyjecia
przez regulacje prawne priorytetu leczenia przymusowego byto, jak podaje
A. Ratajczak®, utrudnienie podjecia leczenia osobom chcacym leczyé sie
dobrowolnie. Osoby te mogty rozpocza¢ kuracje tylko w miare zwalniania miejsc

przez osoby leczone przymusowo.

2.2. Ustawa z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu

Kolejna regulacja tj. ustawa z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu
alkoholizmu?’nadal akcentowata, ze leczenie o0sdb uzaleznionych od alkoholu
stanowi przymus prawny?® orzekany w zblizony sposob do rozwigzan przyjetych
na gruncie ustawy z 1956 roku. Ustawa wprowadzita jednak istotne zmiany

w zakresie jego wyegzekwowania.

Po pierwsze, art. 17 ustawy przewidywat mozliwo$¢é zastosowania przymusowego
doprowadzenia osoby za posrednictwem Milicji Obywatelskiej, w sytuacji
nieusprawiedliwionego niestawienia sie przez nig na badanie przed komisjg
spoteczno-lekarskg lub na rozprawe przed sgdem albo na leczenie w zaktadzie
lecznictwa otwartego lub zamknietego. Po drugie, art. 32 stanowit, Zze osoba, ktéra
uchyla sie od orzeczonego wzgledem niej przymusowego leczenia w zaktadzie
lecznictwa otwartego lub zamknietego, podlegata karze aresztu do 3 miesiecy lub

karze grzywny do 4500 zt.

Universitatis Wratislaviensis, Prawo CXXV, Wroctaw 1985, s. 154 oraz B. Jaworska-Debska, Spor
wokdt modelu polskiej requlacji alkoholowej. Zagadnienia administracyjnoprawne, £6dz 1995 r., s.142.

% Tamze, s. 153.
%" Tekst jedn. Dz. U. Nr 69, poz. 434 ze zm.

2 Art. 13 ustawy wprost wskazywata, ze ,do natogowych alkoholikéw (....) stosuje sie leczenie
przymusowe”.
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2.3. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Obecnie obowigzujgcy model leczenia osoby uzaleznionych od alkoholu
wprowadzony na mocy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi stanowi wyniki dyskusji nad

omowionymi powyzej rozwigzaniami.

Jak podaje B. Jaworska-Debska® regulacje z lat pieédziesigtych wywotaty mieszane
oceny. Spotykaly sie one 2z uznaniem Srodowiska antyalkoholowego
reprezentowanego przez spoteczne ruchy trzezwosciowe, ale takze dezaprobatg
terapeutéw oraz przedstawicieli nauki. W$rod gtosow krytycznych, ktoére miaty
na celu ulepszenie procedury leczenia a nie jej zdyskredytowanie, podkreslano
przede wszystkim, ze system nie uwzglednia woli, motywacji osoby uzaleznionej
do podjecia i kontynuowania leczenia w sytuacji, gdy to wiasnie motywacja
i wspdtpraca osoby uzaleznionej gwarantuje skuteczne rezultaty a nie przymus

leczenia®’.

W konsekwencji ,zwiekszenia humanizacji procesu leczenia, uwzglednienia ustalen

medycyny a takze dos$wiadczenia innych krajow”*'*?

wprowadzone zostaty nowe
regulacje prawne. Ustawa z 1982 r. wyeksponowata zasade swobody podjecia
leczenia odwykowego, wskazujgc, w art. 21 ust. 2, ze poddanie sie leczeniu
odwykowemu jest dobrowolne a wyjatki od tej zasady okresla ustawa. Dodatkowo

leczenie przymusowe orzekane przez sad lub komisje spoteczno-lekarskie

zastgpiono mozliwoscia sgdowego zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu
do poddania sie leczeniu odwykowemu, co znalazto odzwierciedlenie w art. 26,
Ustawa zlikwidowata takze sankcje kary aresztu badz grzywny w przypadku

uchylania sie od wykonania orzeczonego przymusu leczenia, a przymus moze by¢

2% B. Jaworska-Debska, Spor wokét modelu. .., op. cit. s. 142-144.

% A Ratajczak, Dobrowolnosé. .., op. cit., s. 153.

% B. Jaworska-Debska, Spor wokot modelu. .., op. cit. s.144.

%2 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 1984 r., Il CZP 17/84, LEX/el. Nr 3000.

3 Art. 26 ust. 1 uw.t.p.a. stanowi, ze ,Osoby, o ktérych mowa w art. 24, jezeli uzaleznione sg
od alkoholu, zobowigzaé mozna do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym
zaktadzie lecznictwa odwykowego”.



stosowany wytacznie w zakresie doprowadzenia osoby na badanie przez biegtych,
na rozprawe w sadzie i do zaktadu stacjonarnego badz niestacjonarnego w celu
rozpoczecia leczenia. Ustawa wprowadzita takze nowe rozwigzania proceduralne
zwigzane z orzekaniem obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu, ktore to

zostang przedstawione w dalszej czeSci pracy.



3. Obowigzujace regulacje prawne w przedmiocie zastosowania

obowiazku leczenie odwykowego

Jak zostato juz wspomniane, procedura leczenia odwykowego sktada sie

z postepowania rozpoznawczego oraz postepowania wykonawczego.

Postepowanie rozpoznawcze ,ma na celu ustalenie, czy w stosunku do osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, istniejg ustawowe przestanki do poddania jej obowigzkowi
leczenia, a wypadku istnienia takich podstaw, czy leczenie to powinno mie¢ miejsce

w stacjonarnym czy niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego>*”.

Postepowanie to rejestrowane jest w repertorium RNs i prowadzone jest przez sad

h35

rejonowy, wydziat rodzinny i nieletnich™, wtasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub

pobytu osoby uzaleznionej od alkoholu®®.

Sprawy w przedmiocie zastosowania obowigzku leczenia odwykowego nalezg
do kategorii spraw z zakresu prawa osobowego®’ i rozpoznawane sa w trybie
postepowania nieprocesowego. Przepisami wiasciwymi do zastosowania w tym
przedmiocie sg regulacje ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania
cywilnego®®, tj. przepisy ogéine o postepowaniu nieprocesowym, regulacje dotyczace
postepowania w sprawach z zakresu prawa osobowego a takze na mocy art. 13 § 2
k.p.c. odpowiednie przepisy dotyczace postepowania procesowego. Przepisami
szczegblnymi sg natomiast przepisy rozdziatu 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi*®® a takze inne akty wykonawcze*.

¥ Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 1984 r., Ill CZP 17/84 , LEX/el. Nr 3000.

% Art. 12 § 1a pkt 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku Prawo o ustroju sgdéw powszechnych (tekst
jedn. Dz. U. z 2001 r., Nr 98, poz. 1070 ze zm.).

% Art. 26 ust. 2 u.w.t.p.a.
" Np. uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 wrzesnia 2013 r., Il CZP 52/13, LEX/el. Nr 1371626.
% Tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1822 ze zm., dalej cyt. jako k.p.c.

% Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2009 r. IV CSK 210/09, OSNC 2010 nr 4,
poz. 59, Legalis/el. Nr 188459.

9 Np. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin urzedowania
sgdow powszechnych (tekst jedn. Dz. U. poz. 2316 ze zm.).
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3.1. Wszczecie postepowania sagdowego

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w art. 26 ust. 3
expressis verbis wymienia organy mogace wystgpi¢é z wnioskiem do sadu
o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego. Legitymacje czynng do ztozenia
ww. wniosku posiada wytacznie prokurator oraz gminna komisja rozwigzywania
problemu alkoholowych*'. Wspomniane podmioty, przed skierowaniem wniosku
do sadu, zobowigzane sg do przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego

w zakresie zasadnosci jego inicjonowania®.

Konsekwencjg przyjetych rozwigzan prawnych jest uniemozliwienie wszczecia
postepowania z urzedu przez sam sad*® ani takze na skutek wniosku pochodzacego
bezposrednio od innych podmiotéw np. cztonkdédw rodziny osoby uzaleznionej
od alkoholu**.

“I Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 4 lipca 2006 roku, K 43/05, OTK-A 2006 nr 7,
poz. 78, Legalis/el. Nr 75246, wskazat, ze wymienione w ustawie podmioty publiczne sg w stanie
obiektywnie oceni¢ istniejgcg sytuacje pod katem potrzeby zainicjonowana postepowania sgdowego.
Natomiast inne podmioty, w tym szczegdlnosci cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu,
czesto pozbawione sg tego obiektywizmu. Ich dziatanie mogtoby przyczyni¢ sie do pogtebienia albo
powstania konfliktow sprzecznych z celem ustawy.

2 5ad Okregowy w Biatymstoku w postanowieniu z dnia 27 czerwca 2014 r., || Ca 411/14, LEX/el. Nr
1622621, wskazuje, ze ,Decyzja o wystgpieniu do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do poddania sie
leczeniu musi by¢é poprzedzona ustaleniem nie tylko dotykajacym uzaleznienia danej osoby od
alkoholu oraz pochodzacg od takiej osoby odmowg dobrowolnego poddania sie leczeniu (art. 26 ust. 1
uw.t.p.a.), ale tez i ustaleniem dotykajgcym istnienia przestanki spofecznej (art. 24 u.w.t.p.a.) w
postaci negatywnego postepowania (czyli ustaleniem, czy postepowanie okreslonej osoby,
uzaleznionej od alkoholu, prowadzi do negatywnych nastepstw wymienionych w art. 24 u.w.t.p.a.).
Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaty z dnia 11 wrzesnia 2013 r., akt Il CZP 52/13, LEX/el. Nr
1371626, wskazat, ze ,Decyzja o wystgpieniu do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do poddania sie
leczeniu musi byé poprzedzona ustaleniem istnienia przestanki spotecznej (art. 24) w postaci
negatywnego postepowania, uzaleznieniem od alkoholu oraz odmowg dobrowolnego poddania sie
leczeniu (art. 26 ust. 1 uw.tp.a). W tym celu gminna komisja rozwigzywania problemow
alkoholowych kieruje osobe, ktorej postepowanie dotyczy, na jej wniosek lub z witasnej inicjatywy,
na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania
rodzaju zakfadu leczniczego (art. 25 w zwigzku z art. 24 u.w.t.p.a.).”

W my$l art. 506 k.p.c. ,sad wszczyna postepowanie nieprocesowe na wniosek; w wypadkach
wskazanych w ustawie sgd moze wszczg¢ postepowanie takze z urzedu.” Brak odpowiedniego
przepisu powoduje wiec, ze postepowanie moze zostaé wszczete wytgcznie na wniosek.

* Zgodnie z § 250 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin
urzedowania sadéw powszechnych, ,wniosek o wszczecie postepowania, zfozony przez osobe
nieuprawniong, przewodniczacy wydziatu przesyta prokuratorowi i gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, a w razie ustnego zgtoszenia wniosku, przestaniu podlega notatka
stuzbowa”.
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PowyZzsze rozwigzania powoduja, ze:

e uczestnikami postepowania sg wytgcznie wnioskodawca i osoba, ktorej
postepowanie dotyczy, poniewaz w mys| art. 510 § 1 k.p.c. nie ma innych
oséb, ktérych praw dotyczytby wynik postepowania. Jedynie na mocy art. 60
k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c., do postepowania, ktére zostato wszczete
wytacznie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania probleméw

alkoholowych, moze przytagczy¢ sie prokurator;

e ciezar udowodnienia, ze uczestnik postepowania powinien zostaé
zobowigzany do poddania sie leczeniu odwykowemu, w my$| art. 6 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny*® i art. 232 zdanie pierwsze k.p.c.,

spoczywa na wnioskodawcy*®.

3.2. Postepowanie przed sadem

Wydanie orzeczenia o poddaniu osoby leczeniu odwykowemu z jednej strony
stanowi przejaw ograniczenia jej praw i wolnosci, a z drugiej strony chroni

spoteczenstwo oraz samg osobe uzalezniong przed jej niewtasciwym zachowaniem.

Z tego powodu postepowanie sgdowe musi zosta¢ przeprowadzone w sposoéb
szczegblnie wnikliwy, opiera¢ sie na prawidtowo dokonanych ustaleniach

faktycznych, a takze realizowaé postulat szybkosci procedowania®”.

Ustawodawca zadecydowat wiec, ze orzeczenie w sprawie moze zapas¢ wytgcznie
po przeprowadzeniu rozprawy, ktoéra to powinna odby¢ sie w ciggu jednego miesigca
od dnia wptywu wniosku do sgdu. Wskazany termin ma charakter instrukcyjny i jego
przekroczenie nie powoduje zadnych negatywnych konsekwencji prawnych, jednak

sad, majac na uwadze specyfike postepowania, powinien dazyé do jego zachowania.

> Tekst jedn. Dz. U. 2 2017 r., poz. 459 ze zm..

8 Postanowienie Sad Okregowy w Biatymstoku z dnia 27 czerwca 2014 r., Il Ca 411/14, LEX/el. Nr
1622621.

47 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1963 r., Ill CR 268/63, OSNCP, 1964 nr 12,
poz. 259; uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 wrzesnia 2013 r., Il CZP 52/13, LEX/el. Nr 1371626;
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 listopada 2013 r., CSK 82/13, LEX/el. Nr 1554852.
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Sad o terminie rozprawy zawiadamia wnioskodawce, osobe, ktérej postepowania
dotyczy, tj. osobe naduzywajgca alkoholu, a takze moze wezwaé swiadkéw w celu
ich przestuchania. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo osoby, ktérej postepowanie
dotyczy, moze nie stanowi¢ przeszkody do rozpoznania sprawy, ale je$li sgd uzna
odmiennie, na mocy art. 30 u.w.t.p.a., moze zastosowal jej przymusowe

doprowadzenie za posrednictwem organu Policji.

W toku tak prowadzonego postepowania sad ustala czy zaistniaty ustawowe
przestanki wymagane do orzeczenia obowigzku leczenia odwykowego. Przestanki te
wymienione zostaly w art. 24 u.w.t.p.a. i zgodne z ugruntowanym stanowiskiem®®

dzielg sie na przestanke medyczng oraz przestanki spoteczne.

3.2.1. Ustawowe przestanki wymagane do orzeczenia obowigzku leczenia

odwykowego — przestanka medyczna

Przestanka medyczna polega na zweryfikowaniu, czy osoba, wobec ktérej toczy sie
postepowanie, uzalezniona jest od alkoholu. Ustalenia w tym przedmiocie, zgodnie
zart. 24 u.w.t.p.a. a takze § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2007 r. w sprawie bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu*®, dokonuje
wspoélnie dwoch biegtych, lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz psychiatra

i specjalista psychoterapii uzaleznien.

Biegli, przed wydaniem opinii, zobowigzani sg oceni¢ dane z dostepnej dokumentacji,
stan somatyczny i psychiczny na podstawie osobistego badania a takze w razie
konieczno$ci mogag réwniez zleci¢ przeprowadzenie badan laboratoryjnych oraz
niezbedne konsultacje specjalistyczne i badania diagnostyczne®. Jezeli osoba
badana odmawia poddania sie badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub z innych

powoddw nie jest mozliwe ustalenie wnioskéw diagnostycznych, biegly ogranicza

8 Zob. np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrzesnia 2015 r., | CSK 351/15, LEX/el.
Nr 193670; postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r.,, V CSK 241/07, LEX/el.
Nr 361289; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada 2012 r., Il CSK 17/12, LEX/el.
Nr 1293962.

9 Tekst jedn. Dz.U. Nr 250, poz. 1883 ze zm., dalej cyt. jako rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

%08 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
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swoje czynnosci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych

okolicznosciach w sporzadzonej opinii®".

W wyniku przeprowadzonych czynnosci biegli stwierdzajg badz negujg wystgpienie
zespotu uzaleznienia od alkoholu bedacego jednostkg chorobowg zdefiniowang w 10
edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10).
Wedtug tychze kryteridbw zesp6t uzaleznienia od alkoholu oznaczony kodem: F 10.2
mozna zdiagnozowac¢ przy wystepowaniu przynajmniej trzech z nastepujacych
objawdw, w okresie przynajmniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku

w kilkukrotnych okresach krétszych niz miesigc:
¢ Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtéd alkoholowy").

e Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych 2z piciem
(uposledzenie zdolnosci powstrzymywania sie od picia, trudnoSci

w zakonczeniu picia, trudnosci w ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu).

e Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadciSnienie tetnicze, nudnosci, wymioty,
biegunka, bezsenno$¢, niepokdj, w krancowej postaci majaczenie drzenne)

lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia sie od objawdéw abstynencyjnych.

e Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania

zwiekszonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu.
e Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkdw.

e Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodoéw wystepowania

szkodliwych nastepstw picia®.

Biegli, w my$l stanowiska przedstawionego przez Sad Najwyzszy®®, sporzadzaja

omoéwiong powyzej opinie na zlecenie prokuratora albo gminnej komisji

°' § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

52 http://lwww.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/uzaleznienie; M. Frackowiak,

M. Motyka, Zespot zaleznosci alkoholowej: charakterystyka, fazy rozwoju, metody diagnozowania,
Problemy Higieny i Epidemiologii 2015, 96 (2), s. 315-317.

3 Uchwata z dnia 11 wrze$nia 2013 r., I CZP 52/13, LEX/el. Nr 1371626.
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rozwigzywania probleméw alkoholowych przed wszczeciem postepowania sgdowego

badz wyjatkowo na zlecenie sadu w trakcie trwania postepowania rozpoznawczego.

Sad Najwyzszy we wspominanym orzeczeniu jednoznacznie wskazat, ze art. 26 ust.
3 uw.tp.a. zobowigzuje podmioty uprawnione do wszczecie postepowania
sgdowego do dotgczenia do wniosku wszelkiej dokumentacji zebranej w sprawie
wraz z opinig biegtych, a w przypadku jej braku wraz ze wzmianka biegtych
o okolicznosciach uniemozliwiajacych jej wydanie. Brak dokumentacji pochodzace;j
od bieglych stanowi brak formalny wniosku®* o wszczecie postepowania sgdowego
i na podstawie art. 130 § 1 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. i art. 26 ust. 3 u.w.t.p.a.
podlega uzupetnieniu pod rygorem jego zwrotu. Sad moze wiec zarzadzi¢ badanie
przez biegtych jedynie wyjatkowo, w sytuacji, gdy biegli stwierdzili brak mozliwosci

wydania opinii.

Przytoczone stanowisko Sgdu Najwyzszego jest szczegdlnie wazne w kontekscie
obowigzujgcego do 7 lipca 2015 roku § 246 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 23 lutego 2007 r. Regulamin urzedowania sadéw powszechnych®, ktory
wskazywat, ze jezeli do wniosku o orzeczenie obowigzku leczenia nie zostata
dotaczona opinia biegtego, przewodniczacy posiedzenia, przed wyznaczeniem

rozprawy, zarzadzat poddanie osoby odpowiednim badaniom.

3.2.2. Ustawowe przestanki wymagane do orzeczenia obowigzku leczenia

odwykowego — przestanka spofeczna

Przestanka spofteczna odnosi sie do nagannych sposobdédw zachowania,
wymienionych enumeratywnie w art. 24 u.w.t.p.a., polegajgcych na powodowaniu
rozktadu zycia rodzinnego, demoralizacji matoletnich, uchylaniu sie od pracy,

systematycznym zaktocaniu spokoju lub porzadku publicznego.

Niewtasciwe postepowanie dotyka wiec bezpieczenstwa i porzadku publicznego albo

narusza prawa i wolnosci innych oséb. Przytoczona zachowania nie moga odnosié¢

% Whniosek pochodzacy od gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych podlega takze
opfacie sgdowej. Brak dokonania optaty powoduje zwrot pisma do wnioskodawcy.

% Tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 259.
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sie zatem do interesu osoby uzaleznionej a wytagcznie do mniejszej (rodzina) lub
wiekszej (sgsiedzi) spotecznosci. Uznaje sie, ze przestanka spoteczna zostaje
spetniona, jezeli osoba swoim postepowanie wypetnia choc¢by jedno z wymienionych
w art. 24 u.w.t.p.a. negatywnych zachowan, a zachowanie to pozostaje w zwigzku

z uzaleznieniem od alkoholu®®.

Pierwsza spoteczna przestanka, wymieniona w art. 24 u.w.t.p.a., odnosi sie
do powodowania rozktadu zycia rodzinnego. W piSmiennictwie przyjmuje sie,
ze przestanka ta zblizona jest do rozktadu pozycia matzenskiego, bedacego
podstawg do orzeczenia rozwodu na gruncie prawa rodzinnego. Uwzgledniajac
wszelkie réznice wystepujace miedzy obiema przestankami uznaje sie, ze rozktad
zycia rodzinnego polega na rozluznieniu wiezi rodzinnych w stopniu
uniemozliwiajgcym  petnienie przez rodzine jej podstawowych  funkcji®’.

W orzecznictwie zwraca sie takze uwage na fakt, ze:

¢ definicje rozktadu zycia rodzinnego wypetniatoby takie zachowanie uczestnika
postepowania, ktére polegatoby na stosowaniu przemocy wobec cztonkdéw

rodziny, odmawianiu im pomocy czy innym zaniedbywaniu rodziny®?;

e w przypadku braku innych dowodéw nie mozna uznaé, ze samo wystepowanie
miedzy uczestnikiem postepowania a jego zong konfliktéw na tle naduzywania
przez niego alkoholu stanowi¢ moze podstawe do uznania, ze spetniona

zostata przestanka rozktadu zycia rodzinnego®.

Druga spoteczna przestanka odnosi sie do demoralizacji matoletnich, czyli oséb
ponizej 18 roku zycia. W pismiennictwie®® wskazuje sie, ze moze ona polegaé
na dawaniu matoletniemu ztego przyktadu albo nakfanianiu go do postepowania

w sposob sprzeczny z zasadami wspofzycia spotecznego. Demoralizacja matoletnich

*® postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada 2012 r., Il CSK 17/12, LEX/el. Nr 1293962,
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 241/07, LEX/el. Nr 361289.

* postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 241/07, .LEX/el. Nr 361289.

%8 postanowienie Sadu Okregowego w Rzeszowie z dnia 24 stycznia 2014 roku, V Ca 163/14, LEX/el.
Nr 1622293.

% Postanowienie Sadu Okregowego w Swidnicy z dnia 11 marca 2014 r., Il Ca 967/13, LEX/el.
Nr 1622464.

0 B. Jaworska-Debska, Spér wokét modelu ..., op. cit. 5.147.
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moze mieC miejsce w sytuacjach rodzinnych oraz pozarodzinnych. Z orzecznictwa

wynika, ze:

e ,samo spoZywanie alkoholu przez uczestnika postepowania nie przesgdza

o tym, ze takie zachowanie powoduje demoralizacje matoletnich™";

e ukrywanie sie wnukow przed uczestnikiem postepowania, kiedy jest on pijany,

$wiadczy o demoralizowaniu matoletnich®;

e uczestnik postepowania ,przychodzgc do domu pod wptywem alkoholu,
zachowujgc sie w sposoéb wulgarny, niewatpliwie demoralizuje mftodsze

rodzeristwo dajgc im niewtasciwe wzorce zachowania®.

Trzecig spoteczng przestanke stanowi uchylanie sie od pracy. Na wstepie nalezy
zauwazy¢, ze ani Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z 22 lipca 1952 r. ®*
ani obecnie obowigzujgca Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej nie przewidujg
przymusu pracy. Przestanka ta zostata jednak wprowadzona, poniewaz uznano,
ze uzaleznienie od alkoholu najczesciej prowadzi do zaniedbywania obowigzkdéw

w pracy i w konsekwencji przyczynia sie do porzucenia badz utraty zatrudnienia®®.

Ostatnia spoteczna przestanka polega na systematycznym zaktdcaniu spokoju lub
porzadku publicznego. Jest ona interpretowana w my$| art. 51 ustawy z dnia 20 maja
1971 roku Kodeks wykroczen®®. Odwotujac sie przez analogie do doktryny prawa
wykroczen, przez ,zaktocanie spokoju” nalezy rozumiec¢ takie postepowanie, ktére
powoduje ,zaktocenie stanu rownowagi psychicznej ludzi, a przynajmniej jednej

67»

osoby, z mozliwosScig oddziatywania na innych ludzi°*” a przez ,zaktocanie porzadku

®' Postanowienie Sadu Rejonowego w Cziluchowie z dnia 28 wrzesnia 2016 r., Ill RNs 32/16, LEX/el.
Nr 2146080.

%2 postanowienie Sadu Okregowego w Kielcach z dnia 25 czerwca 2014 r., Il Ca 564/14, LEX/el.
Nr 1622758.

% postanowienie Sadu Rejonowego w Krosnie z dnia 26 sierpnia 2016 r., lll RNs 177/16, LEX/el
Nr 2243287

® Tekst. jedn. Dz. U. 21976 Nr 7, poz. 36 ze zm.
® A. Ratajczak, Dobrowolnosc. .., op. cit., s. 155.

% Tekst jedn. Dz. U z 2015 r.,, poz. 1094 ze zm.; B. Jaworska-Debska, Spdér wokot modelu. .., op. cit.
S. 148.

®"T. Bojarski (red.), Kodeks wykroczern. Komentarz, wyd. V, WK 2015.
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publicznego” nalezy rozumieé takie postepowanie, ktére ,polega na naruszeniu regut

8”

funkcjonujacych w danym $rodowisku®®”. Przestanka zaktocenia spokoju lub

porzadku publicznego musi posiada¢ cechy uporczywosci, powtarzalnosci.

3.3. Orzeczenia

Sad, po przeprowadzeniu postepowania, ustala, czy zostaty kumulatywnie spetnione
obie przestanki wymagane do orzeczenia obowigzku leczenia odwykowego, zaréwno
medyczna (uzaleznienia od alkoholu), jak i spoteczna (wystepowanie przynajmniej
jednego z nagannych zachowan wymienionych w art. 24 u.w.t.p.a.). Jezeli zadna
przestanka nie zostata spetniona, albo zostata spetniona tylko jedna z dwéch
wymaganych przestanek, sad podejmuje decyzje o oddaleniu wniosku. Natomiast
jesli sad uzna, ze zaistnialy jednocze$nie obie przestanki, wyda on orzeczenie

0 obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu.

Sad, wydajgc orzeczenie o obowigzku poddania sie leczeniu, zobligowany jest
do okreslenia, czy leczenie to powinno odbywa¢ sie w stacjonarnym czy
niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. Ustalenia w tym zakresie czynig
m.in. biegli sporzadzajgcy, omdwiong juz powyzej, opinie w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu. To, jakg forme leczenia wybierze sad, uwarunkowane jest m.in.
stopniem uzaleznienia danej osoby od alkoholu, jej motywacja do podjecia
okreSlonego leczenia a takze mozliwosSciami osobistym np. zwigzanymi

z wykonywana praca.

Co bardzo istotne, sgd w wydanym przez siebie orzeczeniu nie okresla czasu trwania
obowigzku leczenia. Zgodnie z art. 34 u.w.t.p.a. obowigzek poddania sie leczeniu
trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie diuzej jednak niz 2 lata od chwili
uprawomocnienia sie postanowienia. Faktyczny czas trwania leczenia uzalezniony
jest wiec kazdorazowo od konkretnego przypadku, z zastrzezeniem jednak, ze nie

moze on przekroczy¢ okresu 2 lat.

8T Bojarski (red.), Kodeks wykroczern ..., op. cit.
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Sad moze zadecydowac, ze wobec osoby, ktérg zobowigzat do poddania sie
leczeniu odwykowemu, ustanawia nadzér kuratora. Orzeczenie w tym przedmiocie
nie jest obligatoryjne i sad w zaleznosci od okolicznosci danej sprawy decyduje
o mozliwosci zastosowaniu tej instytucji. Nadzér kuratora, jak wynika z art. 31

u.w.t.p.a., ustanawiany jest na czas trwania obowiazku leczenia.

Omoéwione powyzej decyzje sadu stanowig poszczegdlne elementy orzeczenia
konczacego sprawe zapadajacego w formie postanowienia, od ktdérego przystuguje

apelacja do sgdu odwotawczego a takze kasacja do Sgdu Najwyzszego
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4. Obowigzujace regulacje prawne w przedmiocie wykonania

obowiazku leczenie odwykowego

Postepowanie wykonawcze stanowi drugi etap procedury leczenia odwykowego.
Podstawg jego wszczecia jest prawomoche postanowienie sgdu w przedmiocie

obowigzku leczenia odwykowego.

Jego celem jest doprowadzenie do wykonania postanowienia sadu wydanego
w postepowaniu rozpoznawczym, ktore obliguje osobe uzalezniong wytgcznie
do ,poddania sie leczeniu” w stacjonarnym badz niestacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego. Jak stusznie wskazuje R. Kulma®® orzeczenie sadowe nie

okres$la zatem wprost jakie skutki ma przynie$¢ wykonanie tego obowigzku”.

Z analizy m.in. art. 34 u.w.t.p.a. wskazujgcego, ze leczenie trwa tak dtugo, jak
wymaga tego cel leczenia, a takze przedmiotowego orzecznictwa wynika,
ze obowigzek leczenia zostaje wykonany, jezeli przyniosto ono pozytywne

rezultaty’®. Przez pojecie ,pozytywnych rezultatow leczenia” nalezy rozumieé:

e systematycznie uczestniczenie przez osobe uzalezniong w terapii
prowadzonej przez niestacjonarny zaktad leczenia albo ukonczenie przez
osobe uzalezniong terapii organizowanej przez niestacjonarny badz

stacjonarny zaktad leczenia;
e utrzymywanie przez osobe uzalezniong stabilnej abstynenciji;

e zdobycie przez osobe uzalezniona $wiadomosci uzaleznienia od alkoholu";

% R. Kulma, Efektywnosé ..., op. cit., .255.

" Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaty z dnia 22 czerwca 1984 r., Ill CZP 17/84, LEX/el. Nr 3000,
wskazat, ze: ,Osiggniecie celow leczenia, polegajgce na uzyskaniu pozytywnych wynikow tego
leczenia, bedzie uzasadnia¢ orzeczenie przez sad o ustaniu obowigzku leczenia przed uptywem
okresu dwuletniego, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 ustawy”.

" Sad Rejonowy w Krosnie w uzasadnieniu postanowienia z dnia 23 listopada 2016 ., Ill RNs 192/16,
LEX/el Nr 2292792 wskazal, ze zmiana zaktadu leczenia niestacjonarnego na stacjonarny
uzasadniona jest faktem, iz stosowany dotgd system leczenia okazat sie nieskuteczny i nie przyniost
oczekiwanych efektéw w postaci stabilnej abstynencji. Sad podkreslit, ze uczestniczka bagatelizuje
fakt wypicia jednego czy dwéch piw, nie przyjmuje do wiadomosci argumentow o koniecznosci
systematycznego uczeszczania na terapie, nie uswiadamia sobie w petni swojej choroby
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4.1. Czynnosci podejmowane przez sad

Przepisami wtasciwymi okreslajgcymi dziatanie sgdu w postepowaniu wykonawczym
sg przede wszystkim regulacje prawne zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci Regulamin urzedowania sgdow powszechnych. W zwigzku z tym,
ze w badanych sprawach postepowanie wykonawcze trwato na przestrzeni 2014 r.—
2016 r., w niniejszej czesci raportu przedstawione zostang obowigzujgce w tym
czasie trzy brzmienia Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych’. Osia analizy
teoretycznej jest obecnie”™ obowiazujacy Regulamin urzedowania sadéw

powszechnych uzupetniany o odniesienia do poprzednich regulacji prawnych.

Pozostatymi przepisami prawnymi majgcymi znaczenie dla omawianej tematyki sg
przepisy szczegolne, tj. przepisy rozdziatu 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi a takze przepisy zawarte w zarzgdzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 12 grudnia 2003 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania
sekretariatdow sadowych oraz innych dziatéw administracji sadowej™® oraz w innych

aktach wykonawczych”.

i uzaleznienia od alkoholu. Sgd Najwyzszy w postanowieniu z dnia 23 listopada 1999 r., Il CKN
580/98, LEX/el. Nr 1232192, podnidst, ze zasadne bylo orzeczenie zmiany obowigzku leczenia
odwykowego prowadzonego w zakfadzie niestacjonarnym na obowigzek leczenia w zaktadzie
stacjonarnym w sytuacji, gdy osoba uzalezniona zgtosita sie do Poradni zaledwie pieciokrotnie,
naduzywa alkoholu oraz urzgdza awantury. Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 26 marca 1986 roku, Il
CZP 72/85,LEX/el Nr 3203 wskazat, ze sad nie moze orzec o ustaniu obowigzku leczenia przed
catkowitym wyleczeniem osoby zobowigzanej, chyba ze zachodzg szczegdlne okolicznosci, ktérych
ustawodawca nie przewidziat.

2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin urzedowania sadéw
powszechnych, Dz. U poz. 2316 ze zm., rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 czerwca
2015 r. Regulamin urzedowania sgdéw powszechnych, Dz. U. poz. 925, rozporzgdzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2007 r. Regulamin urzedowania sgdow powszechnych, tekst jedn.
Dz. U. 22014 r., poz. 259.

s Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin urzedowania sgdéw
powszechnych, Dz. U poz. 2316 ze zm.

™ Dz.Urz.MS z 2003 r. Nr 5, poz. 22 ze zm., cyt. dalej jako zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci.

& Np. rozporzgdzenie Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 maja
1983 r. w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktoérych orzeczony
zostat obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu (Dz .U. Nr 25, poz. 110, cyt. dalej jako
rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci dot. nadzoréw kuratorskich w sprawach leczenia
odwykowego.
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Czynnosci zwigzane z przebiegiem postepowania wykonawczego, zgodnie z obecnie

obowiazujacym Regulaminem urzedowania sadéw powszechnych’®

, podejmowane
sq przez sedziego lub asesora sadowego, chyba Zze okreSlone czynnosci

zastrzezone zostaty wytacznie dla sadu.

Pojecie ,czynnosci wykonawczych” podejmowanych przez sad rozwiniete zostato

w § 317 zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci:

.przez(....) rodzaj czynnosci wykonawczej nalezy rozumie¢ zamieszczenie informacji
o (...) treSci czynnosci podjetych przez sgd zaréwno we wstepnej fazie
postepowania wykonawczego (np. o wezwaniu do dobrowolnego stawienia sie
w niestacjonarnym zakfadzie leczniczym, o powierzeniu nadzoru kuratorowi
sgdowemu), jak i w fazach dalszych tego postepowania (informacje o wystaniu
polecenia przymusowego doprowadzenia do zaktadu leczniczego osoby uchylajgcej
sie od wykonania obowigzku stawienia sie w okre$lonym zaktadzie, o wystanych
ponagleniach pod adresem kuratora sgdowego, ktéremu powierzono sprawowanie

nadzoru, itp.).”

4.1.1. Czynnosci podejmowane przez sad we wstepnej fazie postepowania

wykonawczego

Postepowanie wykonawcze rozpoczyna sie od organizacyjnych dziatan polegajacych
na ewidencji spraw, w ktérych prawomocnie orzeczony zostat obowigzek poddania
sie leczeniu odwykowemu. W wykazie ,Alk” dokonuje sie wpisu nazwiska i imienia
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Wykaz numeru "Alk" umieszcza sie réwniez

na oktadce akt prowadzonych pod sygnatura RNs"”.

e § 256 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin
urzedowania sagdéw powszechnych. Problematyka czynnosci podejmowanych w postepowaniu
wykonawczym odmiennie uregulowana zostata w poprzednich wersjach rozporzgdzenia. Zgodnie
z § 256 rozporzagdzenia Ministra z dnia 23 Ilutego 2007 r. Regulamin urzedowania sgdow
powszechnych oraz § 234 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r.
Regulamin urzedowania sadéw powszechnych, czynnosci wykonawcze podejmowane byty przez
prezesa sadu albo upowaznionego przez niego przewodniczacego wydziatu oraz sedziego
rodzinnego, z wyjgtkiem czynnoéci zastrzezonych dla sadu.

77 § 314 ust. 112 oraz § 307 zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci.
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Po wszczeciu postepowania wykonawczego, jezeli w danej sprawie nadzé6r nad
wykonaniem obowigzku leczenia odwykowego zostat powierzony kuratorowi
sgdowemu, prawomocny odpis postanowienia sgdu zostaje przekazany do zespotu
kuratorskiej stuzby sadowej w celu jego wykonania’®. Sad oprécz zaznajomienia
kuratora z treScig orzeczenia powinien udzielic mu informacji i wskazoéwek
niezbednych do prawidtowego wykonywania nadzoru, zwiaszcza wynikajacych
z zebranej dokumentacji i opinii biegtego’®. Osobie, wobec ktorej zostat orzeczony

nadzor kuratora, zostaje przekazana informacja o osobie petnigcej te funkcje®.

Jesli osoba zobowigzana do poddania sie leczeniu odwykowemu odbywa kare
pozbawienia wolnosci, sad przesyla odpis prawomocnego postanowienia

wtasciwemu dyrektorowi zaktadu karnego®'.

Kolejnym dziataniem sadu jest ustalenie we witasciwym stacjonarnym Ilub
niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego terminu, w ktérym osoba

uzalezniona od alkoholu powinna stawié sie na leczenie®.

Po ustaleniu daty przyjecia na leczenie, sad kieruje do osoby uzaleznionej
od alkoholu wezwanie do dobrowolnego stawienia sie w oznaczonym dniu
we wskazanym zaktadzie lecznictwa odwykowego w celu poddania sie leczeniu,
z zagrozeniem zastosowania przymusu w wypadku uchylania sie od wykonania tego

obowiazku®?.

4.1.2. Czynnosci podejmowane przez sad w dalszej fazie postepowania

wykonawczego

Jezeli osoba uzalezniona od alkoholu uchyla sie od poddania sie leczeniu, w tym nie

stawia sie w okreslonym w wezwaniu dniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego albo

"8 § 261 Regulamin urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r.
7 § 4 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie nadzoréw kuratorskich.
80 § 259 ust. 2 Regulaminu urzedowania sgdéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r.
8§ 251 ust. 2 Regulaminu urzedowania sgdéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 .
82 § 265 ust. 1 Regulaminu urzedowania sgdéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 .

8 § 265 ust. 1 Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r oraz art. 32
ust. 1 uw.tp.a.
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bez zezwolenia kierownika opuszcza teren stacjonarnego zaktadu lecznictwa
odwykowego, w takiej sytuacji sgd zobowigzany jest zarzadzi¢ przymusowe jej

doprowadzenie przez organ Policji®*.

Redakcja art. 32 ust. 3 u.w.t.p.a. poprzez uzycie zwrotu ,sad zarzadza przymusowe
doprowadzenie” naktada na sad obowigzek a nie mozliwo$¢ stosowania instytucji
przymusowego doprowadzenia. Wydanie zarzadzenia 0  przymusowym
doprowadzeniu osoby uzaleznionej do zaktadu leczenia nie powinno mie¢ charakteru
jednorazowego a powinno byé stosowane w kazdym razie, gdy spetnione zostang

ustawowe przestanki.

Instytucja przymusowego doprowadzenia osoby uzaleznionej od alkohol do zaktadu
lecznictwa odwykowego stanowi podstawowe dziatanie sadu zmierzajace

do zrealizowania prawomocnego orzeczenia.
Do innych dziatan podejmowanych w postepowaniu wykonawczym nalezg réwniez:
: : : . 85.
e organizowanie posiedzen wykonawczych™;

e organizowanie posiedzen wykonawczych z udziatem, w szczegdélnosci osoby
objetej nadzorem, kuratora sprawujgcego nadzér, innych oséb, ktorych

obecno$é sedzia lub asesor sadowy uzna za niezbedna®®;

e podejmowanie przez sad rodzinny, sedziego, asesora sadowego wspotpracy
z kuratorem zawodowym, a za jego posrednictwem z kuratorem

spotecznym?®’;

e podejmowanie przez sad rodzinny, sedziego, asesora sadowego wspotpracy

z organami, instytucjami i organizacjami spotecznymi zajmujacymi sie

% Art. 32 uw.t.p.a.

8 § 257 ust. 1 Regulamin urzedowania sgdéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta
obowigzywata takze na gruncie § 235 ust. 1 rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25
czerwca 2015 roku Regulamin urzedowania sgdoéw powszechnych.

8 § 257 ust. 1 Regulamin urzedowania sadoéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta
obowigzywata takze na gruncie § 235 ust. 1 rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25
czerwca 2015 roku Regulamin urzedowania sgdéw powszechnych.

8§ 220 Regulamin urzedowania sgdéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta
obowigzywata takze na gruncie poprzednich dwéch Regulaminéw urzedowania sgdéw powszechnych.
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na danym terenie problematyka rodziny, dzieci i mtodziezy, sprawami o$wiaty

i wychowania oraz zdrowia®®;

e wydawanie poleceh osobie uzaleznionej, wobec ktorej ustanowiony zostat
nadzér kuratora, dotyczacych takiego postepowania w okresie nadzoru, ktére
moze sie przyczyni¢ do skrécenia czasu trwania obowigzku poddania sie

leczeniu®.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2007 roku Regulamin

urzedowania sgdéw powszechnych wskazywat ponadto, ze:

e sedzia moze w drodze wywiadu Srodowiskowego, zarzadzi¢ zebranie
wiadomos$ci o sytuacji rodzinnej oraz o zachowaniu sie podopiecznego

po wydaniu orzeczenia®;

e sedzia rodzinny wszczyna postepowanie z urzedu lub zawiadamia o potrzebie
wszczecia postepowania prokuratora albo wiasciwg instytucje lub organizacje
spoteczng w sytuacji, gdy okolicznosci wskaza na potrzebe uregulowania

innych probleméw rodzinnych niz bedace przedmiotem postepowania **;

e sedzia podejmuje z urzedu czynnosSci pozaprocesowe W razie ujawnienia,
w zwigzku z toczgca sie sprawg, potrzeby udzielenia pomocy rodzinie
w usunieciu trudno$ci zagrazajacych jej dobru, np. zwraca sie do okreslonych

instytucji w celu uzyskania dla rodziny okreslonych éwiadczen socjalnych®;

Szczegblnym uprawnieniem, przystugujgcym sgdowi w trakcie trwania postepowania

wykonawczego, jest prowadzenie postepowania w przedmiocie zmiany rodzaju

8 § 219 Regulamin urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta
obowigzywata takze na gruncie poprzednich dwéch Regulaminéw urzedowania sgdéw powszechnych.

8 Art. 31 ust. 2 u.w.t.p.a.

% § 259 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2007 roku Regulamin urzedowania
sgdow powszechnych obowigzywat do 7 lipca 2015 r. Regulacja ta nie znalazta sie w kolejnych
brzmieniach Regulaminu urzedowania sgdéw powszechnych.

%1 § 207 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2007 roku Regulamin urzedowania
sgdow powszechnych obowigzywat do 7 lipca 2015 r. Regulacja ta nie znalazta sie w kolejnych
brzmieniach Regulaminu urzedowania sgdéw powszechnych.

%2 § 208 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2007 roku Regulamin urzedowania
sgdow powszechnych obowigzywat do 7 lipca 2015 r. Regulacja ta nie znalazta sie w kolejnych
brzmieniach Regulaminu urzedowania sgdéw powszechnych.
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zakladu leczenia odwykowego®. Dziatania w tym zakresie podejmuje sad
na wniosek kuratora, po zasiegnieciu opinii zaktadu leczacego, badz na wniosek
zaktadu leczacego a takze na wniosek prokuratora®. Omawiane postepowanie jest
nowym postepowaniem w sprawie i sgd przed wydaniem orzeczenia zobowigzany
jest przeprowadzi¢ odpowiednie czynnosci dowodowe zmierzajgce do weryfikaciji
dotychczasowego wykonywania obowigzku leczenia. Postanowienie zmieniajgce
dotychczasowe orzeczenie sgdu musi zapas¢ przed zakonczeniem postepowania

wykonawczego.

Drugim szczegdlnym uprawnieniem sgdu, podejmowanym takze w trakcie trwania
postepowania wykonawczego, jest prowadzenie postepowania w przedmiocie
ustania obowigzku poddania sie leczeniu z uwagi na osiaggniecie celu leczenia przed
uptywem okresu 2 lat od uprawomocnienia sie postanowienia o obowigzku
leczenia®. Postepowanie w tym przedmiocie podejmowane jest na wniosek osoby
zobowigzanej, zaktadu leczgacego, kuratora, prokuratora lub z urzedu,
po zasiegnieciu opinii zaktadu, w ktérym osoba leczona przebywa. Postepowanie to
réwniez jest nowym postepowaniem w sprawie i opiera sie na przepisach kodeksu

postepowania cywilnego.

Ostatnig czynno$¢ podejmowang przez sad w postepowaniu wykonawczym jest
wydanie postanowienia o umorzeniu postepowania, jesli cel leczenia zostat
osiggniety przez uptywem 2 lat, albo wydanie zarzadzenia o zakreSleniu sprawy
w wykazie ,Alk”, jezeli obowiazek poddania sie leczeniu odwykowemu ustat z mocy
prawa po uptywie 2 lat od chwili uprawomocnienia sie orzeczenia o obowigzku
poddania sie leczeniu. W kazdym z tych przypadkéw wydawane sg réwniez inne,

odpowiednie zarzadzenia®®.

% Art. 34 ust. 2 u.w.t.p.a.

* Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2009 r., IV CSK 210/09, LEX/el.
Nr 551841.

% Art. 34 ust. 4 u.w.t.p.a.

% § 265 ust. 2 Regulamin urzedowania sgdéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 .
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4.2. Czynnosci podejmowane przez kuratorow sadowych

Jak zostato juz wspomniane, nad osobami zobowigzanymi do leczenia odwykowego
moze zosta¢ ustanowiony nadzoér kuratorow sgdowych — zawodowych i spotecznych,
sprawujacych swe funkcje w sprawach nalezacych do wiasciwosci wydziatéw

rodzinnych i nieletnich sadéw rejonowych?’.

Gtownym celem tego nadzoru jest sprawowanie kontroli i opieki nad osobg
uzalezniong, aby wykonata ona obowigzek natozony przez sad i w konsekwencji

zmienita swojg sytuacje osobistg, zdrowotna.

Jak stusznie wskazuje sie w literaturze® rola kuratora jest dwuwymiarowa. Z jednej
strony kurator ma oddziatywaé na motywacje osoby uzaleznionej do podjecia
i kontynuowana leczenia, a z drugiej strony powinien takze poszukiwac instytucji,
osbb, organizacji mogacych poméc osobie uzaleznionej w rozwigzaniu jej probleméw
oraz trudnosci. Kurator petni wiec funkcje kontrolng, terapeutyczna, profilaktyczna,

pomocowa®®.

Swoja role kurator sprawuje poprzez wypetnianie licznych obowigzkéw okreslonych

przez przepisy prawa.

Na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
kurator moze wzywaé osobe uzalezniong i wydawac jej polecenia majace na celu
skrécenie czasu leczenia'®. Kurator jest takze uprawniony do sktadania do sadu
wnioskbw w sprawie zmiany postanowienia co do rodzaju zaktadu leczenia
odwykowego'®' oraz w sprawie orzeczenia ustania obowiazku poddania sie

leczeniu'®.

" '§ 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci dot. nadzoréw kuratorskich w sprawach leczenia
odwykowego.

%7 Jedynak [w:] Zarys metodyki pracy kuratora sgdowego, T. Jedynak, K. Stasiak (red.) Warszawa
2014, s. 6.

% H. Haak [w:] Zarys metodyki ..., op. cit., s. 548.
190 Art. 31 ust. 2 u.w.t.p.a.
%" Art. 34 ust. 2 u.w.t.p.a.
192 Art. 34 ust. 4 u.w.t.p.a.
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Inne obowigzki kuratora zostaty okreSlone w § 5 i § 6 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci dot. nadzoréw kuratorskich w sprawach leczenia odwykowego.

Zgodnie z tymi regulacjami kurator:

e podejmuje niezbedne starania, aby osoba zobowigzana do poddania sie

leczeniu zastosowata sie do orzeczenia sadu;

e utrzymuje staty kontaktu z osobg zobowigzang do poddania sie leczeniu oraz
udziela jej niezbednej pomocy w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych,

a zwtaszcza w rozpoczeciu i kontynuowaniu leczenia;

e wspoétdziata w miare potrzeby z terenowymi organami administracji
panstwowej oraz organizacjami spotecznymi w kierunku zapewnienia osobie
poddanej leczeniu lub jej rodzinie odpowiedniej pomocy; polegajacej
w szczegolnosci na utatwieniu zatrudnienia, zapewnieniu czasowego

zakwaterowania oraz na $wiadczeniach materialnych;

o wspdtdziata z zaktadem pracy i zaktadowg stuzbg zdrowia w kierunku realizacji

zobowigzan natozonych na pracownika poddanego leczeniu odwykowemu;

e wspotdziata z zaktadem lecznictwa odwykowego w kierunku osiggniecia celow

leczenia;

e oddziatuje w kierunku nawigzania przez osobe poddang leczeniu kontaktow
z odpowiednimi placéwkami stuzby zdrowia oraz organizacjami samopomocy

osbb uzaleznionych od alkoholu;

e utrzymuje kontakt z rodzing osoby poddanej leczeniu, z ktorg osoba ta

pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym;

e oddziatuje na Srodowisko, w ktorym osoba poddana leczeniu przebywa lub
do ktérego ma powrocic¢, zwtaszcza ksztattowanie wtasciwego stosunku do

niej;

e sktada sadowi pisemne sprawozdania z przebiegu leczenia w terminach

okreslonych przez sad, nie rzadziej jednak niz co dwa miesigce;
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e zawiadamia sad o potrzebie podjecia innych niezbednych czynnosci.

Zgodnie natomiast z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca
2003 roku w sprawie szczeg6towego sposobu wykonywania uprawnien i obowigzkow
kuratorow sadowych'® kurator powinien pouczyé podopiecznego o jego prawach
i obowigzkach wynikajgcych z orzeczenia sadu, w tym omoéwi¢ z nim sposob
i terminy ich realizacji (§ 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia) a takze sporzadzaé
dokumentacje z prowadzonego nadzoru w postaci: kart czynno$ci, sprawozdania
z objecia nadzoru, sprawozdan z przebiegu nadzoru oraz sprawozdania

z zakonczenia nadzoru (§ 3 ust. 3 i § 4 rozporzadzenia).

Majac na uwadze specyfike sprawowania nadzoru nad osobg chora, wymagajaca
specjalistycznego leczenia a takze funkcjonujgca czesto w sposdb zagrazajacy zyciu
i zdrowiu wtasnemu i innych, role kuratora, jak wskazuja przepisy prawa'®, powinny
petnic osoby posiadajgce odpowiednie przygotowanie w zakresie postepowania

z osobami uzaleznionymi od alkoholu.

Kuratorzy powinni wiec posiada¢ szeroka i specjalistyczng wiedze na temat m.in.
funkcjonowania osoby zmagajagcej sie z problemem alkoholowym, metod pracy

Z 0sobg uzalezniong oraz jej bliskimi.

1% Tekst. jedn. Dz.U z 2014r., poz. 989 ze zm.

104 § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci dot. nadzoréw kuratorskich w sprawach

leczenia odwykowego

29



5. Ocena leczenia odwykowego w perspektywie dotychczasowych

badan akt sadowych oraz innych analiz

Problematyka sgdowego zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu byta
juz przedmiotem badan akt sadowych a takze obiektem zainteresowania Najwyzszej
Izby Kontroli. Celem obu tych analiz byto zdiagnozowanie, czy obecna procedura
dziata w sposéb efektywny i skuteczny oraz czy w konsekwencji stanowi wtasciwg

metode wspomagania rozwigzywania problemow alkoholowych.

5.1. Badania aktowe

Badania aktowe byty prowadzone w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci przez
Romana Kulme'®® w 2008 roku. Analiza koncentrowata sie na ocenie efektywnosci
wykonania obowigzku leczenia odwykowego i miato na celu ,m.in. ustalenie ile
orzeczen sgdowych zostaje wykonanych, jakie sg gtowne przyczyny ich
niewykonywania, jakie czynno$ci podejmuje sad w celu zmuszenia bagdZz
zmotywowania osoby uzaleznionej do podjecia leczenia oraz czy wysitki ze strony

wymiaru sprawiedliwo$ci sa wspétmierne do osiaganych efektow'®”.

Badaniem objeto akta postepowania wykonawczego, a akta postepowania
rozpoznawczego byly analizowane jedynie czesciowo i stanowity wylacznie
uzupetnienie prowadzonych analiz. W rezultacie ocenie poddano 460 akt
wykonawczych (w 269 sprawach orzeczono obowigzek poddania sie leczeniu
odwykowemu w formie ambulatoryjnej, a w 191 w formie stacjonarnej), w ktérych
orzeczenie o obowigzku leczenia odwykowego uprawomocnito sie w pierwszym

potroczu 2006 roku.

105 R. Kulma, Efektywno$c¢ ..., op. cit., s. 255-291.

106 Tamze, s.255.
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Przeprowadzone badania dowiodty bardzo niska skutecznos¢ wykonywania

rozpatrywanych orzeczen sadowych'"":

e wykonano'® jedynie 28% orzeczen o obowigzku podjecia leczenia

w zaktadzie stacjonarnym;

e co najmniej jedna trzecia uzaleznionych, ktorzy otrzymali zasSwiadczenie
o zakonczeniu leczenia w zaktadzie stacjonarnym, juz po dwoch tygodniach

powrécita do natogu;

e wykonano'® jedynie 10% orzeczen o obowigzku podjecia leczenia

w zaktadzie niestacjonarnym;

e najczestszym powodem niewykonywania orzeczenia o obowigzku podjecia
leczenia w zaktadzie niestacjonarnym byt brak motywacji osoby uzaleznionej

do leczenia''®.

Zrealizowane badania wykazaty, ze procedura leczenia jest nieefektywna, brakuje
Srodkdéw aby skutecznie wyegzekwowac¢ wykonanie postanowienia sadu, ale takze,
co szczegolnie wazne, ze jedyng metodg pomocy osobie uzaleznionej jest terapia

oparta na wspotpracy pacjenta z terapeuta a nie przymusie leczenia''".

5.2. Kontrola Najwyzszej 1zby Kontroli

112

Kontrola przeprowadzona przez Najwyzszg Izbe Kontroli obejmowata

w szczegolnosci tryb postepowania gminnych komisji rozwigzywania problemow

107 Tamze, s. 288.

108 W prowadzonym badaniu przyjeto, ze orzeczenie jest wykonane, gdy uczestnik uzyskuje wypis
z zaktadu leczniczego z zaswiadczeniem, ze odbyt pierwszy etap terapii — s. 284.

109 W prowadzonym badaniu przyjeto, ze orzeczenie jest wykonane, gdy uczestnik zapisat sie
do poradni uzaleznien bgdz innego zaktadu $wiadczgcego takie Swiadczenia zdrowotne, uczeszczat
systematycznie na terapie a w chwili umorzenia postepowania zachowywat abstynencje, s. 273.

110 R. Kulma, Efektywno$¢..., op. cit., s. 273.
111 Tamze, s. 288.

"2 Raport Najwyzszej Izby Kontroli pn. Przymusowe kierowanie..., op. cit., s. 5.
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alkoholowych oraz dostepno$¢ leczenia odwykowego dla osdb zobowigzanych

do podjecia leczenia przez sad.

Kontrole przeprowadzono w 31 urzedach gmin i 10 podmiotach leczniczych
majacych swoje siedziby na terenie wojewodztw: pomorskiego, $laskiego,
warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego. Ocenie poddano dziatalno$¢ ww. instytucji
w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 sierpnia 2015 r., a takze dziatania
wczesniejsze i pdzniejsze dotyczace kontrolowanych obszarédw. Najwyzsza Izba
Kontroli zwrécita sie réwniez do prezeséw 22 saddéw rejonowych wtasciwych
ze wzgledu na miejsce prowadzonej kontroli o przekazanie informacji m.in. na temat
wspotpracy kuratoréw sadowych, petnigcych nadzér nad osobami zobowigzanymi
do podjecia leczenia odwykowego, z gminnymi komisjami rozwigzywania probleméw

alkoholowych oraz placéwkami leczniczymi'™.

Ustalenia kontroli wykazaty, ze procedura zobowigzania os6b uzaleznionych

do leczenia przez sad nie funkcjonuje prawidtowo oraz jest przewlekia:
¢ ponad 60% zobowigzanych do leczenia nie stawito sie na leczenie;

e 30% osbb przyjetych na obowigzkowg terapie (na poziomie podstawowym)

nie ukonczyto jej;
e potowa zobowigzanych jest ponownie kierowana przez sad na leczenie

e od zgtoszenia gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych osoby
naduzywajgcej alkohol, do przyjecia jej na leczenie odwykowe, mija Srednio
od 174 do 1456 dni;

e o0soby zobowigzane do leczenia przez sad oczekiwaty na przyjecie do szpitala
$rednio od 107 do 597 dni, a osoby, ktére w tym samym czasie dobrowolnie
wyrazaty gotowos¢ na leczenie, oczekiwaty na przyjecie srednio nie dtuzej niz
35 dni'™.

"3 Raport Najwyzszej Izby Kontroli pn. Przymusowe kierowanie..., op. cit., s. 5.

"4 Tamze, s. 8,10.
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W uwagach koncowych Najwyzsza Izba Kontroli podniosta, ze ,procedura
zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu ma niewielki wptyw
na rozwigzywanie problemow alkoholowych w Polsce oraz rekomenduje rozwazenie
wprowadzenia zmian w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi'"®”,

"5 Tamze, s. 11.
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6. Badanie aktowe spraw dotyczacych orzekania oraz wykonywania

obowiazku leczenia odwykowego

6.1. Obraz statystyczny oraz metodologia badawcza

Liczba spraw dotyczgca zastosowania obowiazku leczenia odwykowego

na przestrzeni lat przedstawiata sie nastepujaco:

Tabela 1. Liczba spraw zatatwionych o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego
w latach 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

40 137 38 271 41685 37 596 36 194 32 955 32 413

Zrédto: Sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych z zakresu spraw cywilnych z wytgczeniem
spraw nieletnich za lata 2010-2015 oraz sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych i nieletnich za
rok 2016.

Zaprezentowane w tabeli 1. dane statystyczne wskazujg, ze liczba postepowan
o zastosowanie leczenia odwykowego charakteryzuje sie statg tendencjg malejaca,
jednakze w skali catego kraju liczba postepowan jest bardzo wysoka. Dla poréwnania
w roku 2016""® wyzszg liczbe postepowan w sprawach rodzinnych mozna odnotowaé

jedynie w sprawach o:

e zezwolenie na dokonanie czynno$ci przekraczajacej zakres zwyktego zarzadu

majatkiem dziecka (art. 101 § 3 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego'"’) —

63 215 spraw;
e orzeczenie alimentéw — 54 853 spraw;
e pozbawienie, ograniczenie, wtadzy rodzicielskiej — 39 954 spraw ;

e zmiane orzeczenia w zakresie alimentéw — 35 505 spraw.

"% Sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych i nieletnich za rok 2016.

"7 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy. (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz.
682).
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Jak wynika z informacji Ministerstwa Sprawiedliwosci sprawy dotyczace
zastosowania obowigzku leczenia odwykowego (repertorium RNs) naleza
do najliczniejszych spraw z kategorii prawa rodzinnego i opiekunczego dotyczacych

0s6b petnoletnich.

Tabela 2. Sze$¢ najliczniejszych kategorii spraw z prawa rodzinnego i opiekunczego
dotyczacych osoéb petnoletnich, ktére zatatwiono w 2015 oraz 2016 r.

Liczba spraw

Rodzaj sprawy

2015r. 2016 r.
Zastosowanie obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu 32955 32413
O ustanowienie kurateli dla osoby nieobecne;j 28 097 20 888

Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez
zgody osoby chorej psychicznie (art. 23 16 333 16 539
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)

Opieka nad osobg petnoletnig 11115 11 636

O zezwolenie na dokonanie czynnosci
przekraczajgcej zakres zwyktego zarzadu 5080 5 466
majatkiem ubezwtasnowolnionego

Umieszczenie w domu pomocy spoteczne;j 4923 5485

Zrédto: Sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych z zakresu spraw cywilnych z wytgczeniem
spraw nieletnich za rok 2015 oraz sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych i nieletnich za rok
2016.

Odnoszac sie do danych zaprezentowanych w tabeli 1. oraz tabeli 2., nalezy
wskazaé, ze liczba postepowan dotyczacych wykonania obowigzku leczenia

odwykowego (wykaz Alk) wynosita:

Tabela 3. Liczba postepowan wykonawczych wobec oséb, co do ktérych orzeczono
obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu w latach 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

61020 56 200 54 958 55 143 51273 49 240 44 193

Zrédto: Sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych z zakresu spraw cywilnych z wytgczeniem
spraw nieletnich za lata 2010-2015 oraz sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych i nieletnich
za rok 2016.
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Majgc na uwadze powyzsze ustalenia i niemoznosS¢ objecia badaniem wszystkich
spraw ze wzgledu na ich duzg liczebno$¢, préba badawcza zostata przeprowadzona
w drodze losowania, w wyniku ktérego wybrano 22 sady rejonowe z catej Polski, tj.
sgady rejonowe w: Bytomiu, Dzierzoniowie, Garwolinie, Gdansk-Potudnie w Gdansku,
Grajewie, ltawie, Jasle, Koninie, Lesznie, tukowie, Nowej Soli, Olecku, Opocznie,
Ostrofece, Przemyslu, Przeworsku, Siedlcach, Sochaczewie, Tarnowskich Goérach,
Tczewie, Wegrowie, Wotominie. Z takiej wylosowanej proby sgdéw zastosowano

proporcjonalny dobér liczby spraw — dla préby 221 spraw.

Gtéwnym zatozeniem badawczym byto poznanie praktyki orzekania i wykonywania
obowigzku leczenia odwykowego na probie spraw najnowszych oraz juz
zakonczonych. Analiza akt miata by¢ prowadzone w | pétroczu 2017 r. W kontekscie
powyzszych wytycznych, zwrécono sie do ww. sgdéw o nadestanie wskazanej liczby
akt spraw, w ktorych prawomocnie orzeczono o zastosowaniu obowigzku poddania
sie leczeniu odwykowemu i w ktoérych to ww. obowigzek ustat w 2016 roku. Sady
poproszone zostaty o przestanie zaréwno akt postepowania rozpoznawczego
oznaczonych symbolem 228 oraz akt postepowania wykonawczego tych spraw.
Z powodu niespetnienia zatozen badawczych (np. z powodu przestania przez sad akt
spraw karnych, w ktérych skazany zobowigzany byt do podjecia leczenia
odwykowego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny''® a takze ustania obowigzku leczenia w okresie odmiennym od zatozonego)

do badania zakwalifikowano 202 sprawy.

Badania akt dokonata autorka niniejszego raportu na podstawie przygotowanego

przez siebie narzedzia badawczego w postaci kwestionariusza badan akt sgdowych.

6.2. Charakterystyka oso6b, ktoérych dotyczylo postepowanie

rozpoznawcze oraz wykonawcze

Jednym z istotnych celéw badawczych byto dokonanie ustalen, wobec jakich oséb
podejmowane sg decyzje o zobowigzaniu do podjecia leczenia odwykowego.

Informacje te, w szczegdlnosci dotyczace wczesniejszych préb dobrowolnego oraz

"8 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 ze zm., dalej cyt. k.k.
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przymusowego podjecia kuracji, sytuacji osobistej oraz zawodowej, a takze
rodzinnych  obcigzen  naduzywania  alkoholu  wydajg sie  niezbedne
dla zaprezentowania petnego obrazu instytucji sgdowego zobowigzania do poddania
sie leczeniu odwykowemu. Charakterystyka osdb oparta zostata na analizie danych

dostepnych w chwili wydania postanowienia o ustanowieniu obowigzku leczenia.

6.2.1. Pleé i wiek

Zdecydowana liczba spraw dotyczyta orzeczenia i wykonania obowigzku leczenia
odwykowego mezczyzn. Ustalono, ze 179 postepowan (88,6%) toczyto sie wobec
nich a zaledwie 23 postepowania (11,4%) toczyto sie wobec kobiet.

Tabela 4. Pte¢ 0s6b objetych postepowaniem

Pte¢ L. bezwzgl. Procenty
Kobieta 23 11,4
Mezczyzna 179 88,6
Ogotem 202 100

Zrodto: opracowanie wiasne

Ustalenie wieku oséb w dniu wydania orzeczenia o obowigzku leczenia odwykowego
mozliwe byto we wszystkich sprawach dotyczacych kobiet. Wieku mezczyzn,
z powodu braku danych, nie okre$lono w jednej sprawie. Najmtodsza kobieta miata
18 lat, najstarsza 64 a Srednia wieku kobiet wynosita 43,6 roku. Najwiece] kobiet
(30,5%) byto z przedziatu wiekowego 31-40 lat. Najmtodszy mezczyzna miat 21 lat,
najstarszy 76 lat, a Srednia wieku mezczyzn wynosita 459 roku. Mezczyzni
najczesciej mieli 41-50 lat (26,4%) przy czym bardzo wysoki odsetek mezczyzn
znajdowat sie takze w przedziale wiekowym 51-60 lat (25,8%). Srednia wieku
wszystkich oséb w chwili wydania postanowienia o obowiazku leczenia odwykowego
wynosita 45,7 roku. Uzyskane wyniki wskazujg, ze postepowanie nie dotyczy oséb
bardzo mtodych, czy tez starszych, a oséb znajdujgcych sie w przedziale wiekowym
31-60 lat.
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Tabela 5. Wiek oséb w chwili wydania orzeczeniu o obowigzku leczenia

Wiek w latach Mezczyzni Kobiety
l. bezwzgl. procenty l. bezwzgl. procenty
Do 20 lat 0 0 1 43
21 do 30 lat 23 12,9 2 8,7
31 do 40 lat 41 23 7 30,5
41 do 50 lat 47 26,4 6 26,1
51 do 60 lat 46 25,8 6 26,1
61 do 70 lat 17 9,6 1 43
71 lat i wiecej 4 2,2 0 0
Brak danych 1 0,1 0 0
Ogotem 179 100% 23 100%

Zrédto: opracowanie wiasne

6.2.2. Stan cywilny, sytuacja rodzinna oraz stan zdrowia

Informacje o stanie cywilnym znajdowaty sie we wszystkich 202 sprawach. Pytanie
w tym przedmiocie miato charakter wielokrotnego wyboru, wiec uzyskana suma
odpowiedzi jest wyzsza od ilosci przebadanych akt sgdowych. W zwigzku z tym np.
dana osoba mogta jednocze$nie przezy¢ Smieré matzonka/matzonki i jednoczesnie
pozostawa¢ w kolejnym zwigzku matzenskim. Badane akta dostarczyty informacji,
ze 104 osoby pozostawaty w zwigzku matzenskim, wobec 36 osdb orzeczono
rozwdd, wobec 1 separacje. 52 osoby byty stanu wolnego (kawaler/panna), 4 osoby
dosSwiadczyty $Smierci matzonka/matzonki, 25 o0séb pozostawato w zwigzku
konkubenckim a 13 os6b pozostawato w separacji nieformalnej. Przeprowadzone

badania wskazuja, ze znaczaca liczba osbéb nie byta osobami samotnymi.

Kolejne zagadnienie badawcze, dotyczace sytuacji mieszkaniowej, takze byto

analizowane poprzez odpowiedZz na pytanie wielokrotnego wyboru. W aktach

sgdowych w jednej z 202 spraw nie znaleziono odpowiedzi na pytanie, z kim

zamieszkiwata osoba, wobec ktorej zastosowano obowigzek leczenia odwykowego.

Wyniki badania wskazaty, ze 1 osoba byta bezdomna, 10 os6b zamieszkiwato
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samotnie, 80 osdéb mieszkato z rodzicem/jednym z rodzicow. 113 oséb prowadzito
wspoélne gospodarstwo domowe z mezem/zong/partnerem/partnerkg. 108 os6b
mieszkato z dzieémi, w tym 57 z matoletnimi a 51 z petnoletnimi. 33 osoby miaty
wspoélnie miejsce zamieszkania z wtasnym rodzenstwem a 34 osoby mieszkaty
z innymi osobami, w tym np. z innymi krewnymi, bytymi matzonkami. Jak sie wydaje
okreslenie sytuacji mieszkaniowej osoby uzaleznionej od alkoholu ma istotne
znaczenie w zakresie procesu terapeutycznego, uwidocznia skale o0séb
wspoétuzaleznionych a takze $Swiadczy o poziomie usamodzielnienia danej osoby.
Z powyzszego wynika takze, Zze uczestnicy postepowania w przewazajacej

wiekszosci spraw zamieszkiwali wspdlnie z innymi osobami.

Badajac sytuacje osobistg osdéb uzaleznionych od alkoholu szczegdélny nacisk
zwrocono takze na dzieci wychowujgce sie w rodzinach z problemem alkoholowym.
202 osoby objete badaniem posiadaty w 55 przypadkach (27,2%) wytacznie dzieci
matoletnie, w 54 przypadkach (26,7%) wytgcznie dzieci petnoletnie a w 31 sprawach
(15,3%) zaréwno przynajmniej jedno dziecko matoletnie oraz przynajmniej jedno

dziecko petnoletnie.

Tabela 6. Posiadanie dzieci przez osoby objete postepowaniem

Dzieci L. bezwzgledne Procenty
Wytacznie matoletnie 55 27,2
Whytacznie petnoletnie 54 26,7
Matoletnie i petnoletnie 31 15,4
Osoba uzalezniona nie posiada dzieci 49 24,3
Nie wynikato z akt 13 6.4
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Przeprowadzone badania wykazaty takze, ze najwiecej o0sOb uzaleznionych
od alkoholu posiadato jedno dziecko matoletnie (20,3% og6tu analizowanych spraw)

oraz dwoje dzieci petnoletnich (18,3% ogétu analizowanych spraw).
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Tabela 7. Liczba dzieci posiadanych przez osoby objete postepowaniem

Matoletnie Petnoletnie
Liczba dzieci
l. bezwgl. procenty l. bezwgl. procenty
1 41 20,3 29 14,4
2 30 14,9 37 18,3
3 9 4,5 9 4,5
4 2 1 6 3
5 4 2 1 0,5
6 0 0 2 1
11 0 0 1 0,5
Osoba nie posiada dzieci 103 51 104 51,5
Nie wynikato z akt 13 6,3 13 6,3
Ogotem 202 100% 202 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Co szczegdlnie intersujace, az w przypadku 51 og6tu badanych spraw nie wynikato,
w jaki sposOb uksztattowana zostata wiadza rodzicielska osoby uzaleznionej
od alkoholu. Natomiast zaobserwowana ingerencja sadéw w sposéb wykonywania
wiladzy rodzicielskiej polegata na ustanowieniu nadzoru kuratora sadowego
(19 spraw, 9,4% ogétu badanych akt), umieszczeniu matoletniego w rodzinie
zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej
(10 spraw, 5% ogétu badanych akt), pozbawieniu wiadzy rodzicielskiej (1 sprawa,
0,5% ogétu badanych akt). Petna wtadza rodzicielska przystugiwata 7 osobom (3,5%
0g6tu badanych akt). Brak zainteresowania sgdéw sprawowang wtadzg rodzicielskg
a takze niski odsetek spraw, w ktérych doszto do ingerencji w jej zakresie, jest
niepokojacy, gdyz zachowanie oséb uzaleznionych od alkoholu w sposob szczegdlny
zagraza dobru dziecka. Dodatkowo, zainteresowanie sie przez sad sytuacja
rodzinng, stanowi¢ mogtoby kolejny bodziec motywujgcy osoby uzaleznione

od alkoholu do zmiany dotychczasowego trybu zycia.

Przeprowadzone badania pozwolity okresli¢ sytuacje zdrowotng osob uzaleznionych
od alkoholu w 186 sprawach. W aktach pozostatych 16 spraw sadowych (7,9%) nie

znaleziono informacji na temat stanu zdrowia oso6b objetych postepowaniem.
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93 osoby uzaleznione od alkoholu (46%) deklarowaty, ze nie majg probleméw
zdrowotnych. Natomiast kolejne 73 osoby (36,1%) przyznawaty, Zze cierpia
na choroby wytacznie zdrowia fizycznego, a 6 os6b (3%) wylacznie zdrowia
psychicznego. Co szczegdlnie istotne osoby, ktére deklarowaty problemy zdrowotne,
wskazywaty na powazne schorzenia, takie jak np. choroba nowotworowa, zanik

mozdzku, marskos¢ watroby, epilepsja.

Tabela 8. Stan zdrowia os6b objetych postepowaniem

Sprawy
Stan zdrowia
l. bezwg. Procenty
Osoba jest zdrowa 93 46
Osoba cierpi wytgcznie na choroby 73 36.1
zdrowia fizycznego ’
Osoba cierpi wytacznie na choroby 6 3
zdrowia psychicznego
Osoba cierpi na choroby zdrowia 14 7
fizycznego oraz zdrowia psychicznego
Nie wynikato z akt 16 7,9
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.2.3. Wyksztatcenie, zrodfo utrzymania, sytuacja ekonomiczna

Jak wynika z tabeli 9., wyksztatcenie podstawowe (40 mezczyzn — 22,3%, 7 kobiet —
30,4%) oraz zasadnicze zawodowe (91 mezczyzn — 50,8%, 8 kobiet — 34,8%)
zaobserwowano czesciej niz wyksztatcenie wyzsze, $rednie czy tez
licencjackie/inzynierskie (tacznie studia lub szkote srednig ukonczyto 28 mezczyzn —
15,7%, 5 kobiet — 21,7%). Zadna kobieta nie ukonczyta studiow wyzszych.
Co szczego6lnie wazne, odsetek mezczyzn o wyksztatceniu nizszym niz $rednie
wynosit tgcznie 80,4%, a u kobiet odpowiednio 69,5%. Przeprowadzone badania
prowadzg wiec do wniosku, ze procedura sgdowego zobowigzania do poddania sie

leczeniu odwykowemu dotyczy oséb o nizszym wyksztatceniu.
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Tabela 9. Wyksztatcenie oséb objetych postepowaniem

Wyksztatcenie Mezczyzni Kobiety
l. bezwgl. procenty l. bezwgl. procenty
Brak wyksztatcenia 1 0,5 1 4.3
Specjalne 4 2,2 0 0
podstawowe 40 22,3 7 30,4
gimnazjalne 8 45 0 0
Zasadnicze zawodowe 91 50,8 8 34,8
Srednie ogolne/srednie techniczne 24 13,5 5 21,7
Licencjat/inzynierskie 2 1,1 0 0
Magisterskie 2 1,1 0 0
Nie wynikato z akt 7 4 2 8,8
Ogotem 179 100% 23 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Dokonana analiza pozwolita takze na odpowiedZ na pytanie, jakie byto Zzrédto

utrzymania oraz sytuacja ekonomiczna oséb uzaleznionych od alkoholu.

Wyniki przedstawione w tabeli 10. odnoszg sie do zrédta utrzymania oséb
zobowigzanych do poddania sie leczeniu odwykowemu. Pytanie w tym przedmiocie
miato charakter wielokrotnego wyboru. Dokonana analiza prowadzi do wniosku,
ze stabilne zatrudnienie w postaci umowy o prace, statej umowy zlecenia badz
o dzieto posiada 0% kobiet oraz jedynie 10,6% mezczyzn. Osoby, wobec ktérych
orzekany jest obowigzek leczenia odwykowego, charakteryzujg sie niskg
przedsiebiorczoscia — jedynie 9% mezczyzn posiada wilasng dziatalnosé
gospodarcza/wtasne lub wspdlne gospodarstwo rolne, przy czym zadna kobieta
takiej dziatalno$ci nie prowadzita.

W zdecydowanej wiekszosci spraw mezczyzni podejmujg sie prac dorywczych
(48,6% mezczyzn), ktére jak wynika z analizy akt, polegaty na pracach budowalnych,
sezonowych pracach ogrodniczych, zbieraniu surowcow wtdérnych. Wysoki odsetek
mezczyzn (36,3% mezczyzn) nie podejmuje sie zadnych prac oraz korzysta

ze wsparcia 0s6b najblizszych (35,2% mezczyzn). Podobnie prezentuje sie sytuacja

42




kobiet. W wiekszoéci spraw kobiety nie podejmowaty sie pracy (73,9% kobiet) lub
pozostawaty na utrzymaniu osoby bliskiej (60,9%). Zwraca uwage, ze osoby

uzaleznione od alkoholu cechujg sie niskim zaangazowaniem zawodowym.

Tabela 10. Zrédto utrzymania oséb objetych postepowaniem

Zrédfo utrzymania Mezczyzn Kobiety
I. bezwzgl. | procenty I. bezwgl. procenty
State zatrudnienie 19 10,6 0 0
Whtasna dziatalno$¢ gospodarcza 6 3,4 0 0
Wihasne/wspdlne gospodarstwo rolne 10 5,6 0 0
Prace dorywcze 87 48,6 6 26,1
Emerytura 15 8.4 3 13
Renta 21 11,7 3 13
Zasitek dla osoby bezrobotnej 2 1,1 0 0
Swiadczenia pomocy spoteczne;j 33 18,4 9 39,1
Na utrzymaniu osoby bliskiej 63 35,2 14 60,9
Brak zatrudnienia 65 36,3 17 73,9
Inne 2 1,1 1 43

Zrédto: opracowanie wiasne

Przedstawione powyzej badania uzupetniajg sie z wynikami analizy dotyczacymi
oceny sytuacji materialnej osoby uzaleznionej od alkoholu i jej rodziny. Ustalenia
w tym zakresie poczynione zostaty wytacznie na podstawie mozliwosci zapewnienia
podstawowych potrzeb zyciowych i charakteryzujg sie pewnym uproszczeniem oraz
subiektywnoscig wynikajacg z ograniczonej ilosci informacji zawartych w aktach
sgdowych. W 53 sprawach (26,2%) autorce raportu trudno byto oceni¢ sytuacje
ekonomiczng o0sob uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin. W pozostatych
przypadkach, co prezentuje tabela 11., dominowaty rodziny o sytuacji materialnej

okreslanej jako bardzo trudna/trudna.
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Tabela 11. Sytuacja ekonomiczna oséb objetych postepowaniem oraz ich rodzin

Sytuacja ekonomiczna L. bezwzgl. Procenty
Bardzo dobra lub dobra 45 22,3
Przecietna 25 12,4
Trudna lub bardzo trudna 79 39,1
Nie wynikato z akt 53 26,2
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.2.4. Spozycie alkoholu, zachowanie po jego konsumpcji, uprzednia karalnos¢

Whyniki analizy dotyczace rodzaju spozywanego alkoholu wskazujg, ze 182 osoby
deklarowaty konsumpcje piwa, 122 osoby konsumpcje wédki. Jedynie 30 oséb
spozywa wino, 3 whisky/likiery/koniaki a 5 nalewki. 8 oséb spozywa alkohole
niespozywcze a 6 niewiadomego pochodzenia. Materiat zebrany w 7 aktach nie
pozwolit na udzielnie odpowiedzi w powyzszym zakresie. Przeprowadzone badania

tozsame sa z innymi analizami''® prowadzonymi w tym obszarze.

W sposdb wysoko niepokojacy prezentujg sie dane uzyskane z analizy akt pod
katem zachowania osdb po spozyciu alkoholu. Jedynie w 29 sprawach (14,4%)
osoby objete postepowaniem zachowujg sie w sposéb spokojny. Natomiast w 170
sprawach (84%) prezentujg zachowania agresywne. Mezczyzni byli spokojni

zaledwie w 22 sprawach (12,3% mezczyzn), a kobiety w 7 sprawach (30,4% kobiet).

19 http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki
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Tabela 12. Zachowanie oséb objetych postepowaniem po spozyciu alkoholu

Zachowanie po spozyciu Mezczyzni Kobiety
alkoholu
l. bezwgl. procenty l. bezwgl. procenty
Osoba jest spokojna 22 12,3 7 30,4
Osoba jest agresywna 155 86,6 15 65,3
Nie wynikato z akt 2 1,1 1 43
Ogotem 179 100 23 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Co szczegd6lne wazne i wymagajace wyraznego podkreslenia, akta spraw
zawieraly materialy $Swiadczace o stosowaniu bardzo powaznych form
przemocy polegajacych na m.in. grozeniu zabiciem, w tym nozem, wyrzucaniu

z domu, popychaniu, szarpaniu, wyzywaniu, ponizaniu, kopaniu.

Przemoc stosowana byta'%:

e W 48,5% ogdtu spraw wobec matzonka/partnerki;

e W 24,8% ogo6tu spraw wobec rodzica/rodzicéw;

e w 15,3% ogdétu spraw wobec matoletnich dzieci;

e w 12,4% ogo6tu spraw wobec petnoletnich dzieci;

e w 11,5% ogdtu spraw wobec pozostatych krewnych;

e w 94% og6tu spraw nie udato sie ustali¢, wobec kogo z oso6b bliskich
uczestnik postepowania stosuje przemoc;

e W 6,4% ogdtu spraw wobec rodzenstwa;

e W 4% ogdbtu spraw wobec os6b trzecich np. sasiadéw.

Majac na uwadze spos6b zachowania os6b po spozyciu alkoholu, autorka raportu
zmierzata do okres$lenia, czy wobec oséb objetych postepowaniem toczg sie badz
toczyly sie procedury karne oraz czy rodzina objeta zostata procedurg ,Niebieskie
Karty”.

120 pytanie dotyczace okreslenia osob, wobec ktérych stosowana byta przemoc, miato charakter
wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnoszg sie do ogdtu badanych spraw.

45




Przeprowadzone badania (tabele 13. oraz 14.) wskazujg, ze wobec 68 o0s6b
uzaleznionych od alkoholu (33,7%) uruchomiona zostata procedura ,Niebieskie
Karty” a wobec 28 o0so6b (13,9%) w chwili wydawania postanowienia o zobowigzaniu
osoby do leczenia odwykowego toczyty sie postepowania karne, w tym wobec 21
osbb postepowanie to dotyczyto popetnienia przestepstwa znecania okres$lonego
w art. 207 k.k.

Tabela 13. Zastosowanie procedury ,Niebieskie Karty” wobec osbéb objetych postepowaniem

Procedura ,Niebieskie Karty” L. bezwgl. | Procent
Wobec osoby uzaleznionej nie toczy sie procedura ,Niebieskie Karty” 16 7,9
Wobec osoby uzaleznionej toczy sie procedura ,Niebieskie Karty” 68 33,7
Nie wynikato z akt 118 58,4
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 14. Trwajgce procedury karne wobec oséb objetych postepowaniem

Postepowanie karne L. bezwgl. | Procenty
Wobec osoby uzaleznionej nie toczy postepowanie karne 28 13,9
Wobec osoby uzaleznionej toczy sie postepowanie karne 32 15,8
Nie wynikato z akt 142 70,3
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Biorgc pod uwage uprzednig karalno$¢ oséb objetych postepowaniem, nalezy
wskazac, ze w aktach 100 spraw (49,5% badanych akt) znajdowata sie informacja
0 Cco najmniej jednym prawomocnym wyroku skazujgcym orzeczonym wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu. Uprzednia karalno$¢ uczestnika postepowania dotyczyta
skazania za popetnienie przestepstwa stypizowanego w ponizszych przepisach

kodeksu karnego:

e art. 207 k.k. — znecanie sie nad osobg najblizszg — 20 spraw (9,9% ogétu

spraw);
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o art. 278 k.k./279 k.k./280 k.k. — kradziez/kradziez z wtamaniem/rozbéj — 19

spraw (9,4% ogétu spraw);
e art.148 k k. — usitowanie zabdéjstwa/zabojstwo — 2 sprawy (1% og6tu spraw);
e art. 190 § 1 k.k. — grozby karalne — 5 spraw (2,5% ogo6tu spraw);

e art. 157 § 1, § 2, § 3 k.k. — naruszenie czynnoéci narzgdu ciata lub rozstréj

zdrowia — 5 spraw (2,5% ogétu spraw);

e art. 226 § 1 k.k. — zniewazenie funkcjonariusza publicznego — 4 sprawy (2%

0gotu spraw);
e art. 209 k k. — niealimentacja — 4 sprawy (2% ogo6tu spraw);

e art. 178a kk. - prowadzenie pojazdu mechanicznego w stanie

nietrzezwosci/uchylony art. 178a § 2 k.k. — 42 sprawy (20,8% ogotu spraw);

e art. 177§1,§2kk./art. 177 § 1, § 2 k k. w zw. z art. 178 k.k. — spowodowanie

wypadku w komunikacji — 2 sprawy (1% ogé6tu spraw);
e brak wskazania podstawy prawnej skazania — 7 sprawy (3,5% og6tu spraw);
e inne przestepstwa — 7 spraw (3,5% ogo6tu spraw).

Podsumowujgc te cze$¢ raportu nalezy wskazac¢, ze zdecydowana wiekszo$é
uczestnikbw postepowania stosowata przemoc Ilub prezentowata postawe
kryminalng. W 170 sprawach (84% spraw) osoby uzaleznione od alkoholu
zachowywaty sie w sposOb agresywny, z czego przyktadowo agresje wobec
matzonka/partnera zaobserwowano w 485% ogétu spraw. W zdecydowanej
wiekszosci spraw, w ktéorych w aktach postepowania znalazty sie stosowne
informacje, toczyta sie procedura ,Niebieskie Karty” (81% spraw) lub postepowanie
karne (53% spraw). Majac na uwadze jednak charakter i skale stosowanej przemocy
niepokoi, ze w stosunkowej niewielkiej liczbie spraw nie toczyty sie procedury karne
w zakresie np. art. 207 k.k., 190 § 1 k.k.
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6.2.5. Stosunek rodziny wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, uzaleznienie
od alkoholu cztonkow rodziny uczestnika postepowania oraz

dotychczasowe formy leczenia podjete przez osobe uzalezniong

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w 167 sprawach rodzina dostrzegata problem
alkoholowy uczestnika postepowania a w 155 sprawach podejmowata dziatania
zmierzajace do poprawy jej sytuacji zyciowej czy tez zdrowotnej. Aktywnos$é osédb
najblizszych najczesciej polegata na poszukiwaniu réznych form pomocy dla osoby
uzaleznionej. Postawa rodziny wobec problemu alkoholowego ma bardzo duze
znaczenie dla powodzenia procesu terapeutycznego danej osoby, dlatego tez

uzyskane wyniki badan nalezy uzna¢ za bardzo zadowalajgce.

Tabela 15. Stosunek rodzin wobec oséb objetych postepowaniem

Rodzina podejmuje dziatania
Rodzina dostrzega problem alkoholowy zmierzajace do poprawy
uczestnika postepowania sytuacji uczestnika

Stosunek rodziny postepowania

l. bezwgl. procenty l. bezwgl. procenty
Tak 167 82,7 155 76,7
Nie 5 2,4 17 8,4
Nie wynikato z akt 30 14,9 30 14,9
Ogotem 202 100 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

W aktach 85 spraw sadowych (42,1%) odnalez¢é mozna byto informacje na temat
uzaleznienie od alkoholu cztonkdw rodziny uczestnika postepowania. W 71 sprawach
(35,1%) nie wynikato, czy cztonkowie rodziny sg uzaleznieni od alkoholu. Jedynie
w 46 sprawach (22,8%) ustalono, ze nikt z rodziny nie miat problemu alkoholowego.
W badaniach zaobserwowano, ze w 52 sprawach (25,8% ogétu spraw) przynajmniej
jeden z rodzicow osoby uzaleznionej od alkoholu takze go naduzywat, w tym matki

w 4% og6tu spraw a ojcowie w 25,7% ogétu spraw.
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Tabela 16. Uzaleznienie od alkoholu cztonkéw rodziny osoby objetej postepowaniem'’

Cztonek rodziny uczestnika postepowania L. bezwzgl. Procenty
Ojciec 52 25,7
Rodzenstwo 21 10,4
Matzonek/Matzonka 13 6.4
Matka 8 4
Petnoletnie dzieci 8 40
Inna osoba 5 2,5
Partner/Partnerka 4 2,0
Matoletnie dzieci 1 0,5

Zrédto: opracowanie wtasne

Odnoszac sie do dotychczasowych prob leczenia uczestnikdw postepowania nalezy
wskazaé, ze w 114 sprawach znaleziono informacje o uprzednim, dobrowolnym
podjeciu przez nich kuracji (56,4% ogo6tu spraw). Sadowo do leczenia odwykowego
byto juz poprzednio zobowigzanych jedynie 37 oséb (18,3% ogdtu spraw). Powyzsze

wyniki przedstawiaja tabele 17. oraz 18.

Tabela 17. Dotychczasowe préby dobrowolnego leczenia oséb objetych postepowaniem

Dobrowolne proby leczenia L. bezwzgl. Procenty
Osoba podejmowata  dobrowolne 114 56.4
préby leczenia
Osoba nie podejmowata 65 322
dobrowolnych préb leczenia ’
Nie wynikato z akt 23 11,4
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

12! pytanie dotyczace uzaleznienia od alkoholu cztonkéw rodziny uczestnika postepowania miato

charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnoszg sie do ogdtu badanych spraw.
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Tabela 18. Uprzednie, sgdowe zobowigzanie w przedmiocie leczenia odwykowego

Sadowe zobowigzanie L. bezwzgl. Procenty
do podjecia kuracji

Osoba byta wczesniej zobowigzana 37 18,3
do leczenia odwykowego

Osoba nie byta wczesniej zobowigzana 92 456
do leczenia odwykowego ’
Nie wynikato z akt 73 36,1
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.2.6. Podsumowanie

Podsumowujgc przedstawione powyzej ustalenia, w zakresie charakterystyki oséb
objetych procedurg sgdowego zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego,

mozna wskazac, ze instytucja ta dotyczy osob:

¢ 0 niskim wyksztatceniu;

e nie majacych stabilnego Zrédta utrzymania;

e 0 trudnej/bardzo trudnej sytuacji ekonomicznej;

e posiadajgcych krewnych a takze wiasne rodziny;

e prezentujagcych, po spozyciu alkoholu, zachowania agresywne;

e pochodzacych z rodzin, w ktorych istniat juz problem alkoholowy.

Obowigzek leczenia stosowany jest w wiekszosci przypadkéw wobec mezczyzn.

6.3. Postepowanie rozpoznawcze

Autorka raportu jako kolejny, istotny cel badawczy zmierzajgcy do przedstawienia
instytucji sadowego zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego przyjeta
okreslenie oraz scharakteryzowanie postepowan rozpoznawczych, w wyniku ktérych
sad decydowat o zastosowaniu obowigzku kuracji. Jak zostato to przedstawione w |l

czesci raportu ww. postepowania powinny z jednej strony cechowaé sie szybkoscig
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procedowania, ale z drugiej strony nie moga zostaé pozbawione takze waloru

whnikliwosci.

6.3.1. Wszczecie postepowania sagdowego

Postepowanie sadowe moze zosta¢ wszczete wytacznie z inicjatywy prokuratora albo
gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. W analizowanych
sprawach najwiecej postepowan rozpoczeto sie na skutek wniosku ztozonego przez
gminng komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych — 141 spraw (69,8%).
Prokurator zainicjowat 61 postepowan (30,2%). Dysproporcja ww. wynikéw stanowi
rezultat ustawowych zadanh przypisanych prokuraturze oraz gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych. To priorytetem tej drugiej instytucji jest
podejmowanie aktywnosci zmierzajacych do zmniejszenia problemu alkoholowego

w Polsce.

Tabela 19. Inicjatywa wszczecia postepowania sgdowego

Organ L. bezwzgl. Procenty
Prokurator 141 69,8
Gminna komisja rozwigzywania 61 30,2

problemoéw alkoholowych

Ogodtem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Osobami  zawiadamiajgcymi  gminng komisje  rozwigzywania  probleméw
alkoholowych albo prokurature o potrzebie wszczecia procedur sadowych
w przewazajgcej liczbie spraw (109 postepowan — 54% og6tu spraw) byli cztonkowie
rodziny uczestnika postepowania, z czego w 24 przypadkach byta to matka, a w 36
zona. Uzyskane w tym zakresie wyniki badania nie powinny zaskakiwa¢, poniewaz to

osoby najblizsze pozostajg w statym kontakcie z osobg uzalezniona.

Co jednak bardzo istotne, analiza pism kierowanych do prokuratury/gminnej
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych przez czionkéw rodziny
pozwala sformutowac¢ teze, ze osoby najblizsze wigzg z sadowa procedura

zobowigzania do leczenia odwykowego bardzo duze nadzieje — oczekuja,
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ze dzieki uruchomieniu procedur sadowych oraz zastosowaniu przymusu

leczenia osoba uzalezniona zmieni swoje postepowanie.

Duzg aktywnoscig w zakresie zawiadamiania prokuratury/gminnej komis;ji
rozwigzywania probleméw alkoholowych o potrzebie wszczecie procedur sgdowych
charakteryzowata sie takze policja (36 postepowan — 17,8% ogo6tu spraw), osrodki
pomocy spotecznej (20 postepowan — 9,9% ogdtu spraw). Natomiast identyczne
zaangazowanie = zaobserwowano u  kuratorbw  sgdowych oraz  grup
roboczych/zespotdw interdyscyplinarnych (kazda z tych instytucji wystepowata w 14
postepowaniach — 6,9% ogo6tu spraw). Szczego6towe dane przedstawione zostaty

w tabeli 20'%2.

Tabela 20. Podmioty zawiadamiajace o koniecznosci wszczecia postepowania sagdowego

Podmiot zawiadamiajacy L. bezwzgl. Procenty

Cztonek rodziny 109 54
Policja 36 17,8
Osrodek pomocy spotecznej 20 9,9
Instytucje same uzyskaty takg informacje 14 6,9
Grupa robocza/zespét interdyscyplinarny 14 6,9
Kurator sgdowy 14 6,9
Inne 9 45
Nie wynikato z akt 4 2
Osoba uzalezniona 2 1
Izba wytrzezwienh 1 0,5
Szkota 1 0,5

Zrédto: opracowanie wiasne

W trzech analizowanych postepowaniach zaobserwowano nietypowe rozwigzania
zwigzane z zawiadomieniem o koniecznosci rozpoczecia procedur sgdowych.

W jednej sprawie to gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych

122 Pytanie dotyczace podmiotéw zawiadamiajgcych o koniecznosci wszczecia postepowania
sgdowego miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnoszg sie do ogdétu
badanych spraw.
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informowata prokurature o potrzebie wszczecia postepowanie sgdowego a w dwéch
kolejnych przypadkach to prokuratura informowat gminng komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych o potrzebie wszczecia postepowania sadowego.
W przytoczonych sytuacjach ani prokuratura, ani gminna komisja rozwigzywania
probleméw alkoholowych nie skorzystaty z przystugujacych im uprawnien i z wiasnej

inicjatywy nie zainicjowaty procedur sgdowych.

Jak zostato wskazane powyzej, pisma rozpoczynajace postepowanie sgdowe
pochodzi¢ moga wytgcznie od podmiotéw profesjonalnych oraz wyspecjalizowanych,
t. gminne] komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych Ilub prokuratury.
Niepokojgce sg wiec ustalenia poczynione w zakresie zobowigzania wnioskodawcow

przez sad do uzupetniania brakow formalnych dokumentow.

Na 141 wnioskdédw pochodzacych od gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych az 66 dokumentéw byto niekompletnych. Z powyzszego wynika,
ze blisko potowa (46,8%) pism gminnej komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych zawierato braki formalne. W przypadku prokuratury braki te
zaobserwowano tylko w 2 z 61 pism procesowych. Whnioski sporzadzone przez
prokurature tylko w 3,2% przypadkach nalezato uzupetni¢. £acznie wiec 68 pism
(33,7% ogotu spraw) kierowanych do sadu przez gminng komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz prokurature byto niekompletnych. Majgc na uwadze
poczynione na wstepie spostrzezenia dotyczgce szybkosci procedowania nalezy
zauwazy¢, ze na samym poczatku postepowania zasada ta nie jest przestrzegana.
Ponizej, w tabeli 21, zaprezentowano formy zobowigzania sadu w zakresie

uzupetnienia pism procesowych.

Tabela 21. Braki formalne wnioskéw o wszczecia postepowania sgdowego'?®

Brak formalny L. bezwzgl. Procenty
Uiszczenie opfaty sgdowej 62 30,7
Dotaczenie opinii biegtych 2 1
Inne 6 3

Zrédto: opracowanie wiasne

'2% pytanie dotyczace rodzajow brakoéw formalnych miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane
wyniki badania odnoszg sie do ogétu badanych spraw.
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Prokuratura oraz gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych kieruja
do sadu wnioski o zobowigzanie osoby do poddania sie leczeniu odwykowemu
po przeprowadzeniu we wilasnym zakresie postepowania wyjasniajgcego oraz
po uzyskaniu opinii bieglych sadowych w przedmiocie uzaleznienia osoby
od alkoholu. Sktadane do sadu wnioski przeanalizowane zostaty takze pod katem

dokumentéw dotaczanych do pisma inicjujgcego postepowanie.

Gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych do 60 z 141 pism zatgczata
opinie biegtych sadowych (42,6%), a do 138 z 141 pism zatgczata inne dokumenty
(97,9%) uzyskane w toku prowadzonego we wilasnym zakresie postepowania

np. protokoty posiedzen, wywiady srodowiskowe.

Prokuratura do 27 z 61 wnioskéw zatgczata opinie biegtych sadowych (44,3%) a do

58 wnioskéw zatagczata inne dokumenty (95,1%) np. protokoty przestuchan.

Praktyke instytucji w zakresie uzupetnienia wnioskbw o wszczecie postepowania
sgdowego o dodatkowe dokumenty nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. Dokumenty te
stanowig materiat w sprawie i tym samym odcigzajg sady z przeprowadzania
postepowania dowodowego =z inicjatywy wymiaru sprawiedliwosci. Niepokoi
natomiast odsetek zatgczanych opinii biegtych sadowych, ktéry uznac trzeba
za stosunkowo niski. W dalszej czesSci pracy szerzej zostanie omowiona
problematyka opinii biegtych sgdowych, w tym konsekwencje braku tego dokumentu

przy wniosku wszczynajacym postepowanie sgdowe.

Tabela 22. Dokumenty zatgczone do wniosku o wszczecie postepowania rozpoznawczego

Gminna komisja
Prokurator rozwigzywania probleméw
Zatgczone dokumenty alkoholowych
I. bezwgl. procenty l. bezwgl. procenty
Opinia biegtych sgdowych 60 42,6 27 443
Inne dokumenty 58 95,1 138 97,9

Zrédto: opracowanie wiasne
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6.3.2. Postepowanie przed sadem

Odnoszac sie do postepowania prowadzonego przed sadem, nalezy wskazac,
ze w kazdej sprawie orzeczenie o obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu
zapadto po przeprowadzeniu rozprawy i tym samym nie odnotowano naruszenia art.
29 uw.tp.a. Analiza akt wykazata, ze w zdecydowanej wiekszosci spraw
postanowienie sgdu zapadato po przeprowadzeniu jednej rozprawy - 135
postepowan (66,8%). Wieksza liczba rozpraw wynikata z niestawiennictwa osoby
uzaleznionej lub $wiadkow na rozprawe a takze oczekiwania na sporzadzenie opinii

przez biegtych sagdowych.

Tabela 23. Liczba rozpraw

Liczba rozpraw L. bezwgl. Procenty
1 135 66,8
2 46 22,8
3 15 7,4
4 4 2,0
5 1 0,5
6 1 0,5
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Odnoszac sie do charakterystyki rozpraw sgdowych nalezy wskazaé, ze:

e pierwsza rozprawa w wiekszosci przypadkéw trwata 10 minut, najdtuzej 90
minut a najkrécej 2 minuty. W 122 przypadkach (61,9% pierwszych rozpraw)
w rozprawie uczestniczyta osoba uzalezniona od alkoholu. Wnioskodawca
uczestniczyt w pierwszej rozprawie jedynie w 40 sprawach (20,3% pierwszych

rozpraw);

e druga rozprawa w wiekszosci przypadkéw trwata 10 minut, najdtuzej 60 minut
a najkrocej 3 minuty. W 33 przypadkach (49,6% drugich rozpraw) w rozprawie
uczestniczyta osoba uzalezniona od alkoholu. Whnioskodawca uczestniczyt
w drugiej rozprawie jedynie w 8 sprawach (12% drugich rozpraw);

55




e trzecia rozprawa w wiekszosci przypadkow trwata 10 minut, najdtuzej 40 minut
a najkrocej 5 minut. W 11 przypadkach (52,4% trzecich rozpraw) w rozprawie
uczestniczyta osoba uzalezniona od alkoholu. Wnioskodawca uczestniczyt

w trzeciej rozprawie jedynie w 3 sprawach (14,3% trzecich rozpraw);

e czwarta rozprawa odbyta sie tylko w czterech przypadkach. Najdtuzej trwata
ona 40 minut a najkrécej 2 minuty. W 3 przypadkach (75% czwartych rozpraw)
w rozprawie uczestniczyta osoba uzalezniona od alkoholu. Wnioskodawca nie

uczestniczyt w zadnej z tych rozpraw;

e pigta rozprawa odbyta sie tylko w dwdch sprawach. Najdtuzej trwata ona 30
minut a najkrocej 15 minut. W obu przypadkach, w pigtej rozprawie,
uczestniczyta osoba uzalezniona od alkoholu. Wnioskodawca uczestniczyt

w pigtej rozprawie w 1 sprawie;

e szésta rozprawa odbyta sie tylko w jednej z badanych spraw. Trwata 14 minut,
uczestniczyta w niej osoba uzalezniona od alkoholu, ale nie uczestniczyt w niej

whnioskodaweca.

Z powyzszych analiz wynika, ze o ile uczestnicy postepowania na og6t biorg udziat
w rozprawach przed sgdem (61,9% pierwszych rozpraw, 49,6% drugich rozpraw),
o tyle wnioskodawcy w wiekszosci przypadkéw nie stawiajg sie na nie (20,3%
pierwszych rozpraw, 12% drugich rozpraw). Ustalenia wykazaty takze,
ze zdecydowanie czesciej, jako wnioskodawca, w rozprawach uczestniczyt
prokurator (49,2% przypadkéw pierwszych rozpraw) niz przedstawiciel gminnej
komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych (7,1% przypadkéw pierwszych

rozpraw).

Mniejsza aktywnos¢ wnioskodawcow w zakresie uczestnictwa w rozprawach moze
wynika¢ z faktu, ze sad zobowigzywat uczestnikéw postepowania do obowigzkowego
stawiennictwa na rozprawe, natomiast gminng komisje rozwigzywania probleméw

alkoholowych sad jedynie zawiadamiat o terminie rozprawy.

W kontekscie stawiennictwa na rozprawach nalezy takze wskazac, ze sady bardzo
rzadko korzystaty z mozliwosci przymusowego doprowadzenia osoby uzaleznionej

na rozprawe. Przeprowadzone badania wykazaty, ze omawiang instytucje sady
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zastosowaty wytgcznie 11 razy (4% ogétu spraw). W 5 postepowaniach instytucje te

wykorzystano 1 raz a w 3 postepowaniach 2 razy.

Tabela 24. Liczba wydanych nakazéw doprowadzenia na kolejne terminy rozpraw

Termin rozprawy Nakaz doprowadzenia
1 termin rozprawy 1
2 termin rozprawy 4
3 termin rozprawy 4
4 termin rozprawy 2
Ogétem 11

Zrédto: opracowanie wiasne

6.3.2.1. Udziat osoby uzaleznionej w postepowaniu

Uczestnicy postepowania nie korzystali z pomocy profesjonalistéw i nie byli przez
nich reprezentowani. We wszystkich sprawach podejmowali samodzielnie czynno$ci,

ktérych odnotowano znikomg ilo$¢.

Jedynie 3 uczestnikéw (1,5%) ztozyto apelacje od postanowienia sgdu w przedmiocie
natozenia obowigzku przymusowego leczenia, jednakze wszystkie apelacje zostaty
odrzucone z powodu brakéw formalnych (jedna apelacja wptyneta do sadu
po terminie, a 2 nie zostaty optacone). Tylko w jednym przypadku zostat ztozony

whniosek o uzasadnienie postanowienia sadu.

Dodatkowo, odnotowano bardzo znikoma aktywnos¢ os6b uzaleznionych od alkoholu
w trakcie trwania procedur sgdowych, ktorg analizowano pod katem np. skfadania
pism procesowych, wnioskow formalnych. Udziat w rozprawach, w zakresie
dziatalnoSci procesowej, nie byt brany pod uwage. Przy tak sformutowanym
zatozeniu badawczym ustalono, ze w 90,6% ogo6tu spraw, nie odnotowano zadnej
aktywnosci oséb uzaleznionych od alkoholu, przy czym w przypadku tych
uczestnikéw, ktérych podijeli jakiekolwiek dziatania, najczestszg czynnoscig byto

zgtaszanie wnioskow dowodowych.
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Tabela 25. Udziat osoby uzaleznionej w postepowaniu

Aktywnos¢ uczestnika L. bezwgl. Procenty
Uczestnik podjat jakiekolwiek dziatanie 19 9,4
Uczestnik nie podjat zadnego dziatania 183 90,6
Ogoétem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 26. Czynnosci podejmowane przez osobe uzalezniong w postepowaniu'?*

Czynnosé L. bezwgl. Procenty
Zgtaszanie wnioskéw dowodowych 15 7,4
Sktadanie pism procesowych 10 5
Wglad w akta sprawy 0 0
Inne 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne

W kontekscie udziatu osoby uzaleznionej w postepowaniu istotne jest takze
przedstawienie stanowiska samych zainteresowanych w zakresie konieczno$ci

podjecia leczenia odwykowego.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze w 96 sprawach (47,5%) osoby uzaleznione
od alkoholu wyrazity zgode na podjecia leczenia odwykowego. Natomiast w 56
sprawach (27,7%) zdecydowanie odmawiaty kuracji. W pozostatych przypadkach, 54
sprawy — 24,8%, nie bylo mozliwe dokonanie ustalen w tym zakresie z powodu
niestawiennictwa badz braku zajecia stanowiska przez osobe uzalezniong. Brak
uzyskania przez sad wypowiedzi uczestnika postepowania na temat koniecznosci
podjecia leczenia nalezy oceni¢ negatywnie. Poznanie gtosu osoby zainteresowanej
w sprawy jej dotyczacej pozwolitoby z pewnoscig na wydanie orzeczenia
trafniejszego i utatwito jego przyszte wykonanie. Dodatkowo wydaje sie,
ze w sprawie, w ktorej zmierza sie do ograniczenia praw i wolnosci jednostki,

niezbedne powinno by¢ uzyskanie jej stanowiska.

124 Pytanie dotyczace czynnosci podejmowanych przez osobe uzalezniong w postepowaniu miato
charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnoszg sie do ogétu badanych spraw.
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Tabela 27. Stanowisko osoby uzaleznionej w zakresie koniecznosci podjecia leczenia
odwykowego

Stanowisko L. bezwgl. Procenty

Osoba chce podjgé leczenie niestacjonarne 60 29,7
Osoba chce podja¢ leczenie stacjonarne 16 7,9
Osoba chce podjg¢ leczenie niestacjonarne pod 1 0.5
nadzorem kuratora

Osoba chce podja¢ leczenie — brak wskazania formy 19 9,4
Osoba nie chce podjaé zadnego leczenia 52 25,7
Osoba nie zajeta stanowiska — nie brata udziatu 50 24.8
w zadnej rozprawie

Osoba nie zajeta stanowiska — brata udziat w rozprawie 4 2
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.3.2.2. Opinia biegtych sadowych

Jak zostato to wskazane w Il czeéci raportu, aby zobowigzaé dang osobe
do podjecia leczenia odwykowego niezbedne jest zweryfikowanie, czy osoba ta
uzalezniona jest od alkoholu. Ustalenia w tym przedmiocie dokonujg biegli sadowi.
Majac wiec na uwadze doniosto$¢ opinii biegtych, analiza akt sagdowych zmierzata

do dokonania sformutowan badawczych takze w tym obszarze.

Wskazujac za Romanem Kulma'?® nalezy podnie$¢, ze postepowania rozpoznawcze
nalezy podzieli¢c na dwie grupy. Do jednej nalezg te sprawy gdzie opinie biegtych
dotgczane sg do wniosku o wszczecie postepowania a do drugiej nalezg te sprawy
gdzie sad z powodu braku opinii zobowigzany jest do przeprowadzenia tego dowodu

w toku postepowania rozpoznawczego.

Dokonane ustalenia badawcze wykazaty, ze we wszystkich sprawach wydana
zostata opinia biegtych. W 200 z 202 badanych spraw wydano jedng opinie,

natomiast w 2 sprawach (w obu przypadkach wszczetych na wniosek komisji)

'2R. Kulma, Efektywnosc..., op. cit., s. 268.
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wydano tgcznie dwie opinie. KoniecznoS¢ wydania drugiej opinii wynikata z tego,
ze sad orzekajgcy uznat, ze poprzednia opinia mogta sie zdezaktualizowaé badz tez
podjat inne, uzasadnione watpliwosci. Na marginesie nalezy takze wskazadé,
ze mozliwa byta sytuacja, w ktérej opinia biegtych nie zostata dotgczona
do pierwotnego wniosku wnioskodawcy, jednakze zostata dotgczona pozniej,
w wyniku wezwania do uzupetnienia brakéw formalnych. W takiej sytuacji badanie
przez biegtych zostato przeprowadzone przed wszczeciem postepowania. Powyzsze

skutkowato tym, ze tacznie biegli sporzadzili 204 dokumenty.

W ponad potowie spraw (56,9% — 115 ogétu postepowan) to na sadzie cigzyt
wytgczny obowigzek przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych. W przypadku
postepowan wszczetych na wniosek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych badanie uczestnika postepowania odbyto sie wytgcznie w trakcie
postepowania rozpoznawczego w 82 sprawach (58,1% postepowan zainicjowanych
przez gminng komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych). W przypadku za$
postepowan wszczetych na wniosek prokuratury sad z wtasnej inicjatywy
przeprowadzit omawiany dowéd w 33 sprawach (54,1% postepowan rozpoczetych
przez prokurature).

Moment przeprowadzenia badania przez biegtych sadowych we wszystkich
analizowanych sprawach (przed wszczeciem postepowania rozpoznawczego lub po)

przedstawia tabela 28.

Tabela 28. Moment przeprowadzania badania przez biegtych sadowych

Moment przeprowadzania badania L .bezwgl. Procenty

W danej sprawie opinia byla wydana 85 42
wylgcznie przed wszczeciem postepowania

W danej sprawie opinia byta wydana 115 57
wytgcznie po wszczeciu postepowania

W danej sprawie opinia byta wydane przed 2 1
i po wszczeciu postepowania

Ogotem liczba spraw 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Zaprezentowane powyzej wyniki sktaniajg do poszukiwania odpowiedzi na pytanie,

czy niemozno$¢ dotaczenia przez wnioskodawcow opinii biegtych do pisma
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rozpoczynajgcego postepowanie sgdowe spowodowana byta np. niestawiennictwem
osoby na kolejne terminy badania, czy tez gminna komisja rozwigzywania probleméw

alkoholowych/prokuratura nie podejmowaty zadnych aktywnosci w tym obszarze.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze jedynie w 38 przypadkach (33%), w ktérych
opinia biegtych sadowych nie zostata przeprowadzona przed wszczeciem
postepowania rozpoznawczego, prokurator lub gminna komisja rozwigzywania
probleméw alkoholowych podjety jakiekolwiek préby uzyskania opinii biegtych przed
ztozeniem wniosku do sadu. W pozostatych sprawach wnioskodawcy nie wskazywali,

czy podjeli jakagkolwiek aktywnos¢ w tym obszarze.

Podsumowujgc powyzsza cze$¢ raportu, odnoszacg sie do momentu
przeprowadzania opinii biegtych sgdowych, nalezy wskazaé, ze zaobserwowana
w ponad potowie spraw praktyka polegajaca na nieprzekazywaniu sgdowi opinii
biegtych jest niepokojgca. Niepokojacy jest takze fakt nie wskazywania sadowi,
dlaczego opinia nie zostat sporzadzona. W Ill rozdziale pracy podnoszono, ze to
wnioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia sgdowi kompletnego materiatu
dowodowego, w szczegdlnosci w postaci dowodu z opinii biegtych sadowych.
Jedynie wyjatkowo sgd powinien zleca¢ biegtym sporzadzenie opinii. Przenoszenie
odpowiedzialnosci na sad w tym obszarze skutkuje przedtuzeniem postepowania

rozpoznawczego.

Analizujgc opinie znajdujace sie w 202 sprawach pod katem wytycznych zawartych

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zaobserwowano, ze:

e wytacznie jedna opinii dotgczona do wniosku o wszczecie postepowania
sgdowego nie zostata sporzadzona wspodlnie przez dwoje biegtych. Na etapie
postepowania sgdowego uchybienie to zostato zniwelowane poprzez ponowne

skierowanie osoby na badanie;

e w 12 sprawach (5,9% ogétu spraw) w badaniu nie brata udziatu osoba
uzalezniona od alkoholu a opinie sporzgdzono wytgcznie na podstawie akt
sprawy. Sytuacja ta, wystepowata po bezskutecznym wezwaniu osoby

na badanie;
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e tylko jedna opinia nie zawierata wnioskéw dotyczgcych

osoby uzaleznione;.

Tabela 29. Whnioski z opinii biegtych

dalszego leczenia

WhiosKi L. bezwgl. Procenty
Badany powinien podjg¢ leczenie stacjonarne 108 53
Badany powinien podjg¢ leczenie niestacjonarne 77 37,6
Badany powinien podja¢ leczenie stacjonarne — 11 5.4
pod nadzorem kuratora
Badany powinien podja¢ leczenie niestacjonarne 5 25
— pod nadzorem kuratora
Inne 2 1
Nie wynikato z akt 1 0,5
Ogotem 204 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Odnoszac sie do przedstawionych w powyzszej tabeli danych stwierdzi¢é mozna,
ze biegli rzadko wypowiadali sie na temat potrzeby ustanowienia kuratora nad
obowigzkiem leczenia. Biegli w zdecydowanej wiekszo$ci spraw podejmowali wnioski
jedynie w zakresie wskazania formy leczenia. W jednej ze spraw, ktéra
w zestawieniu zostata oznaczona jako ,inne”, biegli wskazali wytacznie, ze dana
osoba ,powinna kontynuowac leczenia”, a w drugiej ze spraw zaliczonej do kategorii
.inne” biegli podniesli, ze osoba z powodu obnizonych sprawnosci intelektualnych

w ogodle leczenia nie powinna podja¢, gdyz nie przyniesie ono rezultatéw.

Zebrany w 117 sprawach materiat pozwolit na ocenienie procedury przeprowadzania

opinii biegtych na zlecenie sadu.

Dokonana analiza wykazata, ze podobnie jak przy przymusowym doprowadzaniu
na rozprawe, sady rzadko korzystaty z wystosowywania nakazéw doprowadzenia
na badanie do biegtych. Rozwigzanie to zostato zastosowane tgcznie 66 razy. W 33
postepowaniach instytucje te wykorzystano 1 raz, w 6 postepowaniach 2 razy, w 3
postepowaniach 3 razy, w dwéch postepowaniach 4 razy, a w jednym postepowaniu
az 8 razy. Zalezno$¢ pomiedzy terminem badania a wydaniem przez sad nakazu

doprowadzenia prezentuje tabela 30.
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Tabela 30. Liczba wydanych nakazéw doprowadzenia na kolejne terminy badania

Termin badania Liczba nakazéw doprowadzenia
1 termin badania 8
2 termin badania 30
3 termin badania 12
4 termin badania 5
5 termin badania 3
6 termin badania 2
7 termin badania 2
8 termin badania 1
11 termin badania 1
14 termin badania 1
15 termin badania 1
Ogotem 66

Zrédto: opracowanie wiasne

Dokonana analiza pozwolita takze na okre$lenie czasu jaki minat od wydania
postanowienia sadu w przedmiocie przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych
sgdowych do czasu wptywu opinii biegtych sadowych do sadu. Ustalenia w tym
zakresie dokonano w stosunku do 105 ze 117 spraw, poniewaz w pozostatych

sprawach dane te nie wynikaty z akt.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze:

e najkrétszy czas oczekiwania na opinie biegtych sadowych wynosit 14 dni;
e najdtuzszy czas oczekiwania na opinie biegtych sgdowych wynosit 556 dni;
e Sredni czas oczekiwania na opinie biegtych sgdowych wynosit 90 dni;

e najczesciej oczekiwano na opinie biegtych sgdowych przez 28 dni.

Co istotne oraz niepokojace, opinia biegtych sadowych jedynie w zaledwie 20
postepowaniach (19%) wptyneta do sadu po uptywie 30 dni od wydania
postanowienia sgadu w przedmiocie przeprowadzenia omawianego dowodu.
Ustalenie to ma szczegdlnie znaczenie, gdy weZmie sie pod uwage fakt,

Ze orzeczenia o ustanowieniu obowigzku leczenia odwykowego, zgodnie z art. 29
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u.w.t.p.a. powinno zapa$¢ w ciggu miesigca od dnia wptywu wniosku do sadu.
Bardzo niepokojaca jest réwniez sytuacja kiedy na opinie biegtych sagdowych nalezy
oczekiwa¢ wiecej niz 100 dni — powyzsze miato miejsce w 27 postepowaniach
(30,5%). Powyzsze prowadzi do wniosku, ze przeprowadzenie dowodu z opinii
biegtych sadowych na etapie postepowania rozpoznawczego wptywa w znaczacy

sposo6b na przewlekto$é toczacych sie procedur.

Tabela 31. Okres czasu potrzebny na przeprowadzenie dowodu z opinii biegtych sgdowych

Czas jaki mingt od wydania postanowienia sadu
w przedmiocie przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych L. bezwzgl. Procenty
sgdowych do czasu wptywu opinii biegtych sadowych do sadu
14-20 dni 6 57
21-30 14 13,3
31-40 15 14,3
41-50 10 9,5
51-60 9 8,6
61-70 8 7,6
71-80 5 4,8
81-90 6 5,7
91-100 5 4.8
101-200 16 15,2
201-300 8 7,6
301-400 0 0
400-556 3 2,9
Ogotem 105 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.3.2.3. Orzeczenia

Ostatnim zagadnieniem badawczym wymagajacym omoéwienia w aspekcie
postepowania rozpoznawczego jest przedstawienie wynikéw badan zwigzanych

z rodzajem rozstrzygnie¢ zapadajgcych w sprawie.
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze sady prezentujg ré6zne rozwigzania dotyczace form
leczenia. Sady nie ograniczajg sie do wyboru jedynie leczenia stacjonarnego albo
niestacjonarnego, ale zobowigzujg takze osobe uzalezniong do podjecia obu tych
kuracji. Zobligowanie osoby do podjecia leczenia w obu tych formach wydaje sie
zgodne z prawem, gdyz art. 26 u.w.t.p.a. wskazuje, ze ,osoby, o ktérych mowa w art.
24, jezeli uzaleznione sg od alkoholu, zobowigza¢ mozna do poddania sie leczeniu
w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego”.
Zastosowanie przez ustawodawce, w przytoczonym przepisie prawnym, alternatywy

tacznej daje sgdom mozliwos¢ taczenia réznych rodzajéw form leczenia.

Analizujac wyniki badania, stwierdzi¢ mozna takze, ze sgdy w ponad potowie spraw

(109 spraw, 53,9%) nad obowigzkiem leczenia ustanawiajg nadzor kuratora.

Tabela 32. Postanowienia sgdu

Tre$¢ postanowienia L. bezwzgl. Procenty
Skierowanie na leczenie niestacjonarne oraz ustanowienie 64 31,6
nadzoru kuratora
Skierowanie na leczenie niestacjonarne 46 22,8
Skierowanie na leczenie stacjonarne 39 19,3
Skierowania na leczenie stacjonarne oraz ustanowienie 29 14.4

nadzoru kuratora

Skierowania na leczenie stacjonarne, przy czym przed
podjeciem leczenie stacjonarnego skierowanie na leczenie 12 59
niestacjonarne. Na caty okres leczenia ustanowiony zostat ’
nadzér kuratora

Skierowania na leczenie stacjonarne, przy czym przed
podjeciem leczenie stacjonarnego skierowanie na leczenie 8 4
niestacjonarne

Skierowania na leczenie stacjonarne, przy czym przed
podjeciem leczenie stacjonarnego skierowanie na leczenie 3 15
niestacjonarne. Nadzér kuratora zostat ustanowiony '
wytgcznie do momentu rozpoczecia leczenia stacjonarnego

Leczenie stacjonarne, przy czym przed i po zakonhczeniu
leczenia stacjonarnego  skierowanie na leczenie 1 0.5
niestacjonarne. Na caty okres leczenia ustanowiony zostat '
nadzér kuratora

Ogodtem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne
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Odnoszac sie do wydanych postanowien sgdu dokonano takze stosownych analiz
zmierzajacych do ustalenia, czy orzeczenia wymiaru sprawiedliwosci w zakresie
obowigzku leczenia sg zgodne ze stanowiskiem osoby uzaleznionej (tabela 32.)

a takze z wnioskami z opinii biegtych (tabela 33).

Na potrzeby tak dokonanych analiz badawczych uznano, Zze leczenie
stacjonarne/niestacjonarne z ustanowionym nadzorem kuratora jak i leczenie
stacjonarne/niestacjonarne bez ustanowionego nadzoru kuratora stanowi jeden
rodzaj orzeczenia sadu. Przyjeto takze, Ze je$li dana osoba godzita sie na podjecie
leczenia bez wskazania jego formy, to stanowisko osoby uzaleznionej
i postanowienie sadu sg ze sobg zgodne. Uznano réwniez, ze jesli sad orzekt dwa
obowigzki leczenia — stwierdzano, ze priorytetem sadu byto zobowigzanie osoby
uzaleznionej do podjecia kuracji stacjonarne;j.

Tabela 33. Postanowienia sadu a stanowisko osoby uzaleznionej wyrazone w toku
postepowania

Zbieznos¢ stanowisk L. bezwzgl. | Procenty
Postanowienie sgdu jest zgodne ze stanowiskiem uczestnika 82 40,6
Postanowienie sgdu jest niezgodne ze stanowiskiem uczestnika 66 32,7
Uczestnik nie zajat stanowiska 54 26,7
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 34. Postanowienia sgdu a stanowisko biegtych sagdowych wyrazone w opiniach

Zbieznosc¢ stanowisk L. bezwzgl. Procenty
Postanowienie sadu jest zgodne 169 82,8
Postanowienie sadu jest niezgodne 34 16,7
Nie wynikato z akt 1 0,5
Ogétem liczba opinii sgdowych 204 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Przedstawione powyzej dane wskazujg, ze w zdecydowanej wiekszosci wnioski

zawarte w opinii biegtych pokrywajg sie z wydanym przez sad orzeczeniami (169

opinii biegtych sadowych — 82,8%). Co szczegdlnie wazne, blisko w potowie spraw
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(82 sprawy — 40,6%) postanowienie sadu jest zgodne ze stanowiskiem osoby
uzaleznionej, co powinno znalezé swoje odzwierciedlenie w pozniejszej realizaciji

orzeczonego obowigzku leczenia.

Na zakonczenie ustaleh w zakresie charakterystyki postepowania rozpoznawczego

nalezy odnie$¢ sie do czasu jego trwania.

Zgodnie z art. 29 u.w.t.p.a. orzeczenie o obowigzku leczenia powinno zapa$é
w ciggu miesigca od dnia wptywu wniosku do sgdu. Termin ten ma charakter

instrukcyjny, jednak sady powinny dgzy¢ do jego zachowania.
Przeprowadzone badania wykazaty ze postepowanie rozpoznawcze:
e najczesciej trwato 56 dni (dominanta);
e Srednio trwato 158 dni;
e najkrocej trwato 15 dni a najdtuzej 812 dni.

Niestety, jedynie w 12 sprawach (5,9% ogo6tu spraw) postepowania rozpoznawcze

zakonczyty sie przed uptywem miesigca.

Na dtugoS¢ trwania postepowania rozpoznawczego ma wptyw bardzo wiele
czynnikébw. W analizowanych sprawach byto to: oczekiwanie na przeprowadzenie
badania przez biegtych sgdowych, niemozno$¢ ustalenia miejsca zamieszkania
osoby uzaleznienie od alkoholu, niestawiennictiwo uczestnika postepowania

na wyznaczone terminy rozpraw a takze zmiany organizacyjne w sgdach.
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Tabela 35. Czas trwania postepowania rozpoznawczego

Czas trwania postepowania rozpoznawczego (w dniach) L. bezwzgl. Procenty

1-30 12 5,9

31-60 32 15,8

61-90 38 18,8
91-120 26 12,9
121-150 22 10,9
151-200 18 8,9
201-300 25 12,4
301-400 19 9,4
401-500 3 1,5
501-812 7 3,5
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.3.3. Podsumowanie

Podsumowujgc wszystkie przedstawione powyzej ustalenia, dotyczace postepowania

rozpoznawczego mozna wskazac, ze:

w wiekszosci przypadkoéw jest ono inicjowane na skutek wniosku ztozonego

przez gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych;

w wiekszosci spraw to na sadzie cigzyt obowigzek przeprowadzenie dowodu

z opinii biegtych sagdowych;

stosunkowo czesto sad wzywa wnioskodawcéw, bedacych podmiotami
wyspecjalizowanym, do  uzupetnienia  brakéw  formalnych  pism

rozpoczynajgcych postepowanie sgdowe;

sady bardzo rzadko korzystajg z przewidzianych prawem nakazéw

doprowadzenia uczestnika postepowania na rozprawe lub badanie biegtych;
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blisko w 74 postepowan sad nie poznaje stanowiska uczestnika postepowania

w przedmiocie obowigzku leczenia odwykowego;
uczestnicy postepowania charakteryzujg sie znikomg aktywnosci procesowa;

w zdecydowanej wiekszosci spraw, wnioski zawarte w opinii biegtych

dotyczace rodzaju obowigzku leczenia pokrywajg sie z rozstrzygnieciem sadu;

blisko w potowie spraw postanowienie sgadu dotyczace rodzaju obowigzku

leczenia jest zgodne ze stanowiskiem osoby uzaleznionej;

od postanowien sgadéw pierwszej instancji bardzo rzadko sktadane sg
apelacje, co powoduje, ze orzeczenia sgddéw rejonowych nie podlegaja

kontroli instancyjnej;

czas trwania postepowania rozpoznawczego jest Srednio okoto 6-krotnie
diuzszy od okresu wskazanego w ustawie, co prowadzi do wniosku,
ze postepowanie to, ze wzgledu na charakter rozpatrywanych spraw, jest zbyt

przewlekte;

gtbwnym powodem przewlektosci postepowania jest wykonywanie dowodu
z opinii biegtych sgdowych na etapie postepowania rozpoznawczego zamiast
na etapie postepowania wyjasniajacego prowadzonego przez prokurature albo

gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych.

6.4. Postepowanie wykonawcze

Niezwykle istotne dla omoéwienia funkcjonowania procedury sadowego zobowigzania

do poddania sie leczeniu odwykowego jest dokonanie ustalen badawczych

w przedmiocie podejmowanych dziatan zmierzajgcych do wykonania orzeczonego

obowigzku. W tej czesci pracy przedstawiona zostanie wiec aktywnos$¢ sadéw,

kuratorow sadowych oraz zaktadéw leczenia w ww. obszarze. Ustalenia badawcze

dotyczyC bedg takze efektywnosci i skutecznosci podejmowanych przez te instytucje

dziatan.
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Na wstepnie nalezy wskazaé, ze w analizowanych 202 sprawach sady tacznie
zobowigzaty osoby uzaleznione do wykonania 258 form leczenia. Sady zobligowaty
uczestnikéw postepowania do wykonania 123 obowigzkdéw leczenia stacjonarnego
(47,6%) oraz 135 obowigzkéw leczenia niestacjonarnego (52,4%). Przedstawione

wyniki wskazuja, ze obie formy leczenia stosowane sa z podobng czestotliwoscia.

Tabela 36. llo$¢ orzeczonych obowigzkéw leczenia

Rodzaj obowigzku leczenia L. bezwzgl. Procenty
Stacjonarny 123 47,6
Niestacjonarny 135 52,4
Ogotem 258 100

Zrédto: opracowanie wiasne

taczna liczba obowigzkéw leczenia natozonych na osoby uzaleznione od alkoholu
jest wyzsza od iloSci przebadanych spraw, poniewaz sady juz przy wydaniu
orzeczenia obligowaty uczestnikow postepowania do wykonania kilku obowigzkéw.
Dodatkowo w trakcie trwania postepowania wykonawczego sady weryfikowaty swoje

postanowienia i dokonywaty zmiany natozonego obowigzku leczenia.

Sady w 39 sprawach dokonaty zmiany orzeczonych form leczenia. Jednak tgcznie
wszystkich zmian form leczenia byto 41, gdyz w 2 sprawach sady dwukrotnie

przeformutowywaty swoje orzeczenia.

Tabela 37. Zmiana obowigzku leczenia

Zmiana obowigzku leczenia L. bezwzgl. Procenty

W danej sprawie sad ani razu nie dokonat 163 80,7
zmiany obowiagzku leczenia

W danej sprawie sgd dokonat zmiany 37 18.3
obowigzku leczenia — 1 raz ’

W danej sprawie sad dokonat zmiany 2 1
obowigzku leczenia — 2 razy

Ogotem wszystkich spraw 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Analiza akt pozwala stwierdzi¢, ze sady czesciej zmieniajg forme leczenia
niestacjonarnego na forme leczenie stacjonarnego, niz forme leczenia stacjonarnego
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na forme leczenie niestacjonarnego. Decyzje sadow w powyzszym zakresie
podyktowane sg faktem, ze osoby uzaleznione nie podejmujg lub przerywaja terapie

niestacjonarng i sady poszukuje innych, skuteczniejszych form leczenia.

Tabela 38. Rodzaje zmian orzeczonych obowigzkéw leczenia

, ) i . Procent wszystkich zmian
Sposo6b zmiany obowigzku leczenia L. bezwzgl. obowiazku leczenia we

wszystkich sprawach

Sad zamienit forme leczenia niestacjonarnego
oraz nadzér kuratora na forme leczenia 23 96,1
stacionarnego oraz nadzér kuratora

Sad zamienit forme leczenia niestacjonarnego 8 19.5
na forme leczenia stacjonarnego ’

Sad zamienit forme leczenia stacjonarnego 3 7.3
na forme leczenia niestacjonarnego

Sad zamienit forme leczenia stacjonarnego
oraz nadzér kuratora na forme leczenia 2 4,9
niestacjonarnego oraz nadzoér kuratora

Sad ustanowit nadzér  kuratora  nad
wypetnieniem obowigzku leczenia 2 4,9
stacjonarnego

Sad ustanowit nadzér  kuratora nad
wypetnieniem obowigzku leczenia 2 4,9
niestacjonarnego

Sad uchylit nadzér kuratora nad wypetnieniem 1 24
obowigzku leczenia niestacjonarnego ’

Ogoétem 41 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Zgodnie z art. 34 ust. 2 uw.t.p.a. sgd moze zmieni¢ postanowienie w zakresie
rodzaju zaktadu leczenia odwykowego jedynie na wniosek kuratora badz zaktadu
leczacego. Analiza akt spraw wykazata, ze zdecydowanie wiekszg aktywnoscig
w omawianym obszarze charakteryzujg sie kuratorzy sgdowi petnigcy nadzér nad
wykonaniem obowigzku leczenia (56,4% wszystkich spraw, w ktérych orzeczono

zmiane formy leczenia).

Co szczegolnie intersujgce, w 4 przypadkach sad dokonat weryfikacji swojego
postanowienia na wniosek kuratora sgdowego petnigcego nadzér w innej sprawie,

np. nad wykonywaniem przez osobe uzalezniong wtadzy rodzicielskiej. Aktywno$¢é
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kuratorbw w tym zakresie nalezy uznaé za prawidtowg praktyke, wzmacniajaca
interdyscyplinarng wspodfprace na rzecz poprawy sytuacji uczestnika postepowania.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze regulacje ustawy o wychowaniu w trzezwosSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie przewidujg mozliwo$ci zmiany orzeczenia
z urzedu przez sad albo na wniosek innych podmiotéw, niz wskazanych w art. 34 ust.

2 uw.tp.a.

Tabela 39. Podmiot inicjujacy postepowanie w zakresie zmiany obowigzku leczenia

Whioskodawca L. bezwzgl. Procent wszystkich spraw, w ktérych
orzeczono zmiane obowigzku leczenia
Kurator 22 56,4
Zaktad leczenia 13 33,3
Kurator prowadzacy inng 4 103
sprawe '
Ogoétem 39 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Odnoszac sie do zagadnienia kuratoréw sadowych petnigcych nadzér nad
wykonaniem obowigzku leczenia, jedynie tytutem wstepu nalezy wskazac¢, ze w 113
ze 202 postepowan (55,9%) sady zadecydowaty o ustanowieniu nadzoru kuratora
(tabela 40), w tym w 80 sprawach (71%), w ktérych nadzor taki ustanowiono, byt on
petniony nad wykonaniem obowigzku leczenia niestacjonarnego (tabela 41) a w 70
sprawach (62%) nad wykonaniem obowigzku leczenia stacjonarnego (tabela 42).
tacznie wiec kurator byt ustanawiany 150 razy. W dalszej cze$ci pracy w sposédb

szczegbtowy omowiona zostanie problematyka nadzoréw kuratorskich.

Tabela 40. Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonywaniem obowigzku leczenia
odwykowego

Ustanowienie_ nadzoru kuratora nad wykonaniem L. bezwzgl. Procenty
obowigzku leczenia odwykowego
Tak 113 55,9
Nie 89 44 1
Ogoétem liczba spraw 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 41. Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonywaniem obowigzku leczenia
niestacjonarnego

Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonaniem L. bezwzgl. Procenty
obowigzku leczenia niestacjonarnego
Tak 80 71
Nie 33 29
Ogotem sprawy, 113 100

w ktérych ustanowiono nadzoér kuratora

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 42. Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonywaniem obowigzku leczenia
stacjonarnego

Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonaniem L. bezwzgl. Procenty
obowigzku leczenia stacjonarnego
Tak 70 62
Nie 43 38
Ogotem sprawy, 113 100

w ktérych ustanowiono nadzér kuratora

Zrédto: opracowanie wiasne

6.4.1. Obowigzek leczenia stacjonarnego

Jak zostato wskazano powyzej, sady zobligowaty uczestnikow postepowania
do wykonania 123 obowigzkéw leczenia stacjonarnego, z czego nad 70 z nich

ustanowiony zostat nadzér kuratora.

6.4.1.1. Dziatanie sadu

Niewatpliwie dla efektywnosci wykonania obowigzku leczenia odwykowego
niebagatelne znaczenie ma zaangazowanie roéznych podmiotow oraz instytuciji,
ktérych aktywno$¢ moze motywujaco oddziatywaé na osoby uzaleznione od alkoholu

w zakresie podjecia przez nich kuracji.
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Analizujgc akta spraw szczeg6lng uwage zwracano wiec na aktywno$é sadow jako
instytucji, ktdére zobowigzywaty osobe uzalezniong do wykonania okreslonego

obowigzku. Dziatalno$¢ sadow rozpatrywano pod katem:
e wspotpracy z zaktadem leczenia;
e wspotpracy z osobg uzalezniong od alkoholu;
e wspotpracy z kuratorami sgdowymi;
e wspotpracy z innymi instytucjami oraz osobami.

Zaangazowania sadow nie analizowano pod katem kontrolowania akt postepowania
wykonawczego na posiedzeniach wykonawczych bez udziatu stron albo na tzw.
kalendarzu wykonawczym, a wyfgcznie pod katem aktywnos$ci kierowanej wobec
podmiotéw i oséb trzecich. Co réwniez wazne, przedstawione powyzej zagadnienia
byty analizowane poprzez pytanie wielokrotnego wyboru, wiec uzyskana suma
odpowiedzi nie bedzie réwna z iloscia orzeczonych obowigzkéw leczenia

stacjonarnego.

Wspotpraca sadu oraz zaktadu leczenia polegata na podejmowaniu tgcznie 4

aktywnosci, ktore przedstawione zostaty w tabeli 43.

Tabela 43. Dziatania sgdu skierowane wobec zaktadu leczenia

Dziatanie sadu Liczba taczna liczba Procenty
spraw | okres$lonego dziatania (123)

Zawiadomienie zaktadu leczenia o natozonym 120 188 97.6
na osobe uzalezniong obowigzku leczenia

Zwrocenie sie do zakfadu leczenia 116 208 943
z wnioskiem o wyznaczenie terminu leczenia '

Zwrécenie sie do zaktadu leczenia 39 71 317
o informacje dot. przebiegu leczenia '

Poinformowanie zaktadu leczenia 2 2 16
o ukonczeniu postepowania wykonawczego '

Zrédto: opracowanie wiasne

Przedstawione w powyzszej tabeli dane wskazuja, ze dziatania sgdu zmierzaty

przede wszystkim do zawiadomienia zaktadu leczenia o natozonym obowigzku
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leczenia (97,6% spraw, w ktoérych orzeczono wykonanie obowigzku leczenia
stacjonarnego) oraz do ustalenia terminéw przyjecia na kuracje (94,3% spraw,

w ktérych orzeczono wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego).

Sady stosunkowo rzadko kontrolowaty wykonanie przez osobe uzalezniong
obowigzku leczenia — aktywnos¢ w tym zakresie odnotowano wytacznie w 31,7%
spraw, w ktérych orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego. Powyzsze wynikaé
moze z faktu, ze zaktady leczenia bardzo czesto same kierowaty korespondencje

do sadu, w ktérej informowaty o przebiegu i wnioskach z leczenia (tabela 44).

Tabela 44. Komunikacja zaktadu leczenia z sgdem

Dziatanie zakfadu leczenia L. bezwzgl. Procenty
Zaktad leczenia wysyta pisma do sadu z wlasnej inicjatywy 51 414
Zaktad leczenia nie wysyta pism do sadu z wiasnej inicjatywy 72 58,6
Ogotem 123 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Niepokojgce, pod katem wspdtpracy sadow z zaktadem leczenia, sg natomiast
ustalenia dotyczace nie informowania podmiotéw leczniczych o fakcie
ustania/wykonania obowigzku kuracji. Powyzsza praktyka jest o tyle niewtasciwa,
ze sgdy bardzo czesto zwracajg sie o ustalenie termindéw leczenia do kilku
podmiotéw leczniczych jednoczesnie. Brak komunikacji w tym zakresie powoduje,
ze niektore terminy przyjecia na leczenie pozostajg nadal zarezerwowane mimo
posiadania przez sad wiedzy, ze osoba uzalezniona z powodu wykonania juz
obowigzku leczenia odwykowego w jednej placbéwce, nie stawi sie na kuracje w innej

placoéwce.

Odnoszac sie do wspédtpracy sadu z osobg uzalezniong od alkoholu nalezy wskazac,

ze dziatania sgdu w tym zakresie dotyczyty tagcznie 4 rodzajéw aktywnosci.

Gtéwnie dziatanie sadu polegato na pisemnym wzywaniu osoby uzaleznionej
do stawiennictwa w zakfadzie leczenia — 64,2% spraw, w ktoérych orzeczono
obowigzek leczenia stacjonarnego. W odniesieniu do 3 pozostatych form komunikacji
sgdu z osobg uzalezniong (zwrdcenie sie do osoby uzaleznionej o informacje

dotyczace  wykonania obowigzku leczenia, przeprowadzenie posiedzen
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wykonawczych z udziatem osoby uzaleznionej lub osoby uzaleznionej i kuratora
sgdowego) wskazac nalezy, ze byly one stosowane przez sgd w stopniu znikomym —
tacznie zostaty one zastosowane wytacznie w 3,6% spraw, w ktérych orzeczono

obowigzek leczenia stacjonarnego.

Tabela 45. Dziatania sgdu skierowane wobec osoby uzaleznionej od alkoholu

Dziatanie sadu Liczba taczna liczba Procenty
spraw okreslonego dziatania (123)

Wezwanie osoby uzaleznione;j 79 105 642
do stawiennictwa w zaktadzie leczenia

Zwrbécenie sie do osoby uzaleznionej

o informacje dot. wykonania obowigzku 2 2 1,6
leczenia

Przeprowadzenie posiedzenia

wykonawczego z udziatem osoby 2 3 1,6
uzaleznionej

Przeprowadzenie posiedzenia

wykonawczego z udziatem kuratora i osoby 1 1 1

uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne

Aktywno$¢ sadow skierowana do kuratorow sadowych wyrdéznia sie wiekszag
réznorodnos$cia, niz w przypadku dziatan adresowanych do zaktadéw leczenia lub
osoby uzaleznionej od alkoholu. Wynikaé moze z faktu, ze inne zarzadzenia sad
kieruje do ZSKK kiedy wykonanie obowigzku leczenia nadzorowat kurator, a inne
kiedy nadzoru kuratora nie odnotowano. Niezaleznie jednak od tego, czy w danej
sprawie zostat ustanowiony nadzor kuratora, czy tez nie, podnie$S¢ nalezy, ze sad
w stopniu znikomym podejmuje aktywnosc¢ skierowang wobec kuratorow sadowych.
Dziatania sadu adresowane wobec kuratorobw sadowych odnotowano jedynie

w 18,6% sprawach, w ktérych orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego.
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Tabela 46. Dziatania sadu skierowane do kuratoréw sadowych/Zespotu Kuratorskiej Stuzby
Sadowe;j

Dziatanie sadu Liczba taczna liczba Procenty
spraw okreslonego dziatania (123)

Wydanie zarzadzenia o przeprowadzenie 5 6 4
wywiadu srodowiskowego
Przeprowadzenie posiedzenia 5 21 4
wykonawczego z udziatem kuratora
Wydanie zarzgdzenia o przekazanie teczki 5 14 4
nadzoru/aktualnego sprawozdania
Natozenie obowigzku skutecznego
umieszczenie osoby uzaleznionegj 2 2 1,6
w zaktadzie leczenia
Wydanie zarzadzenia o przeprowadzeniu 1 1 1
z osobg uzalezniong rozmowy

Wydanie zarzadzenia o rozwazeniu przez
kuratora potrzeby wystgpienia z wnioskiem 1 1 1
o zmiane formy leczenia

Wydanie zarzgdzenia o zajeciu stanowiska
w sprawie np. odroczenia wykonania 1 1 1
obowigzku leczenia

Upowaznienie przez  sad kuratora
do podejmowania w jego imieniu wszelkich 1 1 1
czynnosci zmierzajgcych do wykonania
obowigzku leczenia

Przeprowadzenie posiedzenia
wykonawczego z udziatem  kuratora 1 1 1
i osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne

Ostatnim zagadnieniem dotyczgcym udziatu sadu w postepowaniu wykonawczym
byto dokonanie ustalen badawczych w zakresie wspétpracy sadu z innymi

instytucjami oraz osobami.

Gtowna aktywno$é saddéw w tym obszarze polegata na zwracaniu sie do policji
o przymusowe doprowadzenie osoby uzaleznionej do zaktadu leczenia (w 54,4%
spraw, w ktérych orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego). W pozostatych
obszarach wspotpraca sgddw z innymi instytucjami oraz osobami takze byta

ograniczona.

77




Jedynie w pojedynczych sprawach sgdy zwracaty sie o przekazanie informacji
o osobie do policji, OPS oraz innych podmiotdéw (urzedéw stanu cywilnego, zaktadéw
karnych, izby wytrzezwien) — tgcznie aktywnos$¢ sgdu w tym zakresie odnotowano

w 16,2% spraw, w ktérych orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego.

Co réwniez istotne, w zadnej z analizowanych spraw, sady nie podejmowaty dziatan

zmierzajacych do poprawy sytuacji osobistej uczestnika postepowania.

Niskie zaangazowanie sgddéw w obszarze uzyskiwania informacji o osobie oraz
poprawy jej sytuacji mozna ttumaczyé faktem sprawowania nadzoréw kuratorskich
nad uczestnikami postepowania. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze kurator petnit nadzér
jedynie w 70 ze 123 postepowan, w ktérych orzeczono wykonanie obowigzku

leczenia stacjonarnego.

Tabela 47. Dziatania sadu skierowane do innych instytucji oraz oséb

Dziatanie sadu Liczba spraw taczna liczba Procenty
okreslonego dziatania (123)
Wydanie nakazu doprowadzenie 67 119 54 4

przez policje

Zwrécenie sie do policji o przekazanie 9 11 73
informaciji o osobie ’

Zwrécenie sie do innych instytucji 8 12 6.5
o przekazanie informacji o osobie ’

Zwrécenie sie do OPS o przekazanie 3 4 24
informaciji o osobie ’

Zwrocenie sie do placéwek
o$wiatowych o przekazanie informacji 0 0 0
0 osobie

Wspétdziatanie z podmiotami na
rzecz poprawy sytuacji osoby 0 0 0
uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne

6.4.1.2. Wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego

Informacje o wykonaniu obowigzku leczenia stacjonarnego przez osobe uzalezniong

od alkoholu mozna byto ustali¢ w stosunku do 115 ze 123 orzeczonych obowigzkéw

78




leczenia. Przyjete zostato, ze osoba ukonczyta kuracje, jezeli w aktach sprawy
znajdowata sie informacja o pobycie uczestnika w zaktadzie leczenia przez caty

okres trwania wyznaczonej kuracji.

Analiza akt spraw wykazata, ze osoby uzaleznione od alkoholu wykonaty 57
orzeczonych obowigzkéw leczenia stacjonarnego, co stanowi 46,4% ogétu tych
obowigzkéw. W pozostatych przypadkach osoba uzalezniona leczenia nie podjeta
albo je przerwata. Co istotne, bardzo rzadko zaobserwowaé mozna byto praktyke
w zakresie podjecia i nie kontynuowania leczenia. W znaczacej wiekszosci spraw,
w ktérej nie wykonano obowigzku kuracji, osoby uzaleznione w ogdle nie

podejmowaty préb leczenia.

Tabela 48. Wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego

Wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego L. bezwzgl. Procenty
Osoba uzalezniona odbyta caty etap leczenia 57 46,4
Osoba uzalezniona odbyta cze$¢ etapu leczenia 3 2,4
Osoba uzalezniona zostata jedynie umieszczona 6 48
w zaktadzie leczenia i nie podjeta dalszego leczenia
Osoba uzalezniona nie zostata umieszczona w zaktadzie 49 39,8
leczenia i leczenia nie kontynuowata
Nie wynikato z akt 8 6,6
Ogotem 123 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Gtébwnym powodem nie podjecia leczenia przez osoby uzaleznione byto
niezrealizowanie przez policje nakazu ich doprowadzenia do placoéwki leczniczej (25
niewykonanych obowigzkéw leczenia stacjonarnego - 43,1% o0g6tu tych

obowiazkéw). Jak stusznie wskazuje R. Kulma'?

nie jest to jednak bezposrednia
przyczyna nie wykonania orzeczenia, poniewaz osoby uzaleznione ukrywaja sie
przed policja badZz nie wpuszczajg jej do mieszkania. Mozna wiec uznac,
ze w omawianych przypadkach osoby uzaleznione po prostu nie chcg podjgé

leczenia.

' R. Kulma, Efektywnosé ..., op. cit., s. 286.
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W pozostatych sytuacjach powod nie wykonania kuracji ma charakter subiektywny
(np. opiekowanie sie osobg najblizsza) i ustalany byt na podstawie oswiadczen
sktadanych przez samg osobe uzalezniong, m.in. kuratorowi petnigcemu nadzér

nad realizacjg orzeczenia.

Tabela 49. Przyczyny niewykonania badz przerwania obowigzku leczenia stacjonarnego'?’

Powod L. bezwzgl. Procenty

Nakaz doprowadzenia nie zostat zrealizowany 25 43,1
Nie wynikato z akt 10 17,2
Osoba uzalezniona pracuje 7 12,1
Osoba uzalezniona nie chce podjac¢ takiej formy leczenia 5 8,6
Termin leczenia nie zostat wyznaczony 5 8,6
Osoba zmarta 4 6,9
Osoba uzalezniona przebywa za granica 3 52
Osoba uzalezniona przebywa w zaktadzie karnym 3 52
Osoba uzalezniona uwaza, ze leczenie jej nie pomoze 3 52
Osoba uzalezniona ma problemy zdrowotne 3 52
Osoba uzalezniona opiekuje sie osoba najblizszg 3 52
Leczenie zostato przerwane przez =zaktad leczenia 2 3.4
z powodu niewfasciwego zachowania pacjenta

Osoba uzalezniona nie mogta podjac¢ leczenia z powodu 1 17
braku miejsca w zaktadzie leczenia

Osoba uzalezniona zmienita miejsce zamieszkania 1 1,7

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujgc problematyke wykonania obowigzkow leczenia stacjonarnego, uwage
zwrdcono takze na liczbe ustalanych przez zaktad leczenia termindw rozpoczecia
kuracji oraz czas oczekiwania na podjecie leczenia przez osobe uzalezniong od

alkoholu.

27 Pytanie dotyczace przyczyn niewykonania bgdz przerwania obowiazku leczenia stacjonarnego
miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnoszg sie do ogétu
niewykonanych/przerwanych obowigzkéw leczenia stacjonarnego.
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Przeprowadzone badania pozwolity ustali¢, ze w wiekszosci przypadkow (46,4%
obowigzkéw wykonania leczenia stacjonarnego) zaktady leczenia ustalaty jeden
termin przyjecia na leczenie. Powyzsze wynika z faktu, ze osoby uzaleznione czesto
odbywaty kuracje za pierwszym razem i nie byto konieczne wyznaczanie kolejnych
terminéw leczenia, a takze z faktu ograniczonej ilosci miejsc w zaktadzie leczenia
i niemoznosci przyjecia pacjentow ponad okreslony ich limit. W 8 przypadkach
nie udato sie w ogéle ustali¢ terminu rozpoczecia kuracji dla osoby uzaleznionej
od alkoholu.

Tabela 50. Liczba ustalanych przez zaktad leczenie terminéw rozpoczecia kuragji

Liczba L. bezwzgl. Procenty
1raz 57 46,4
2 razy 31 25,2
3 razy 15 12,2
4 razy 6 4,9
5 razy 2 1,6
6 razy 3 2,4
7 razy 1 0,8
Zaktad leczenia nie wyznaczyt terminu 8 6,5
rozpoczecia kuraciji
Ogotem 123 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Odnoszac sie do zagadnienia czasu oczekiwania na przyjecie osoby uzaleznionej na
kuracije do zaktadu leczenia, nalezy wskaza¢, ze im krétszy odstep czasu
od uprawomochnienia sie orzeczenia wydanego przez sad do wyznaczenie terminu
leczenia, tym wieksza mozliwos¢ podjecia kuracji przez osobe uzalezniong. Trzeba

bowiem pamietac, ze postepowanie wykonawcze moze trwac tylko 2 lata.

Przeprowadzone w tym zakresie badania wskazuja, ze:

e czas oczekiwania na wyznaczenie | terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 260 dni, przy czym najkrétszy czas oczekiwania wynosit 21 dni
a najdtuzszy 716 dni;
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e czas oczekiwania na wyznaczenie |l terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 191 dni, przy czym najkrétszy czas oczekiwania wynosit 7 dni

a najdtuzszy 490 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie lll terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 141 dni, przy czym najkrétszy czas oczekiwania wynosit 6 dni

a najdtuzszy 280 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie IV terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 99 dni, przy czym najkrétszy czas oczekiwania wynosit 27 dni
a najdtuzszy 217 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie V terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 113 dni, przy czym najkrétszy czas oczekiwania wynosit 42 dni
a najdtuzszy 198 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie V| terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 87 dni, przy czym najkrétszy czas oczekiwania wynosit 70 dni

a najdtuzszy 98 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie VIl terminu przyjecia na leczenie wynosit 65
dni.

Z powyzszego wynika, ze Sredni okres oczekiwania na ustalenie terminu przyjecia na
leczenie zmniejsza sie wraz z wyznaczaniem kolejnych terminéw kuracji. Zauwazy¢
takze trzeba, ze osoby uzaleznione moga podjg¢ pierwszg prébe leczenia dopiero

$rednio po uptywie 260 dni (8 miesiecy) po uprawomocnienia sie orzeczenia sgdu.

Dokonana analiza wykazata takze, ze sady czeSciej niz miato to miejsce
w postepowaniu rozpoznawczym korzystaty z wystosowywania do policji nakazéw
doprowadzenia osoby uzaleznionej. Sady zarzadzaty przymusowe doprowadzenie
osoby zobowigzanej do odbycia kuracji do zaktadu leczenia tacznie 118 razy, przy
czym na 123 orzeczone obowigzki leczenie stacjonarnego nakaz doprowadzenia

zastosowany byt w 66 sprawach (53,7%).
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Tabela 51. Liczba wydanych nakazéw doprowadzenia

Nakaz doprowadzenia L. bezwzgl. Procenty
Zostat wydany 1 raz 42 341
Zostat wydany 2 razy 11 8,9
Zostat wydany 3 razy 5 4.1
Zostat wydany 4 razy 3 2,5
Zostat wydany 5 razy 3 2,5
Zostat wydany 6 razy 2 1,6
Sad nie stosowat nakazow 57 46,3
doprowadzenia
Ogotem 123 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Nalezy takze wskazag, ze:

e na 118" wydanych nakazéw doprowadzenia 46 razy (40%) nakaz ten byt
skuteczny. Brak zrealizowania przymusowego doprowadzenia osoby
uzaleznionej na leczenie najczesciej spowodowany byt nieobecnoscia

uczestnika w mieszkaniu badz zastania go w stanie nietrzezwosci;

e w badanych sprawach sady stosowaly nakaz doprowadzenia na | termin
przyjecia na leczenia 33 razy, na Il termin przyjecia na leczenie 40 razy, na lll
termin przyjecia na leczenie 23 razy, na IV termin przyjecia na leczenie 11
razy, na V termin przyjecia na leczenie 6 razy, na VI termin przyjecia

na leczenie 4 razy oraz na VIl termin przyjecia na leczenie 1 raz.

6.4.2. Obowigzek leczenia niestacjonarnego

We wstepnej czesci raportu dotyczacej postepowania wykonawczego wskazane
zostato, ze sady zobowigzaty uczestnikbw postepowania do wykonania 135

128 |los¢ wydanych przez sgd nakazow doprowadzenia nie jest rowna ilosci przedstawionej w tabeli 47,

poniewaz nie uwzgledniono w niej odwotanych przez sgd nakazéw doprowadzenia. W tabeli 47.
odwotany nakaz doprowadzenia zostat natomiast zaliczony.
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obowigzkdéw leczenia niestacjonarnego, z czego nad 80 z nich ustanowiony zostat

nadzor kuratora.

6.4.2.1. Dziatanie sadu

Podobnie jak w przypadku leczenia stacjonarnego, autorka raportu dokonata ustalen
badawczych zmierzajgcych do wykazania aktywno$ci sgdow w wykonanie obowigzku
leczenia niestacjonarnego. Zaangazowanie sgddéw w tym obszarze takze

rozpatrywane byto pod katem:
e wspotpracy z zaktadem leczenia;
e wspotpracy z osobg uzalezniong od alkoholu;
e wspotpracy z kuratorami sgdowymi;
e wspotpracy z innymi instytucjami oraz osobami.

Analizie poddano wytgcznie aktywnos$é sgddédw skierowang wobec innych podmiotow
oraz oséb. Poza zakresem badawczym znajdowaty sie dziatania sgddéw zmierzajace
wytacznie do kontroli akt postepowania wykonawczego. Omawiane zagadnienia byly

analizowane poprzez odpowiedz na pytanie wielokrotnego wyboru.

Odnoszac sie do dziatania sgdu skierowanego wobec zaktadu leczenia, nalezy

wskazaé, ze sady charakteryzowaty sie w tym zakresie 4 rodzajami dziatalnosci.

Najwicksza aktywno$¢ sadow dotyczyta zawiadomienia zaktadu leczenia
0 natozonym na osobe uzalezniong obowigzku poddania sie terapii (72,6% spraw,
w ktérych orzeczono obowigzek leczenia niestacjonarnego). W niektérych
przypadkach zaobserwowano praktyke polegajacg na kierowaniu przez sad
do zaktadow leczenia wnioskbw 0 wyznaczenie terminbw przyjecia osoby

uzaleznionej na leczenie.

Zauwazy¢ takze nalezy, ze sady w ponad potowie spraw, w ktérych orzeczono
obowigzek leczenia niestacjonarnego (55,6%), same wystepowaty do zaktaddéw

leczenia o informacje w przedmiocie przebiegu leczenia. Wynika¢é moze to z faktu,
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ze w przypadku leczenia niestacjonarnego zaktady leczenie rzadko same podejmuja
inicjatywe poinformowania sgddéw o przebiegu kuracji. W przypadku leczenia
stacjonarnego aktywno$¢ zaktadédw leczenia wynosita 41,4% orzeczonych
obowigzkéw leczenia stacjonarnego, a w przypadku leczenia niestacjonarnego
wynosita zaledwie 7,4% orzeczonych obowiazkéw leczenia niestacjonarnego.
Poczynione ustalenia wynikaé moga z réznic istniejgcych pomiedzy jedng a druga

formg leczenia.

Tabela 52. Dziatania sadu skierowane wobec zaktadu leczenia

Dziatanie sadu Liczba spraw taczna liczba Procenty
okreslonego dziatania (135)

Zawiadomienie  zakfadu leczenia
o natlozonym na osobe uzalezniong o8 102 72,6
obowigzku leczenia

Zwrbcenie sie do zakfadu leczenia 75 168 556
o informacje dot. przebiegu leczenia

Zwrécenie sie do zaktadu leczenia
Zz whioskiem o wyznaczenie terminu 9 13 6,7
przyjecia na leczenie

Poinformowanie zaktadu leczenia
0 ukonczeniu postepowania 3 3 29
wykonawczego/odroczeniu ’
wykonania obowigzku leczenia

Zrédto: opracowanie wiasne

Dziatalnos¢ sgddéw w zakresie kontaktu z osobg uzalezniong polegata przede
wszystkim na pisemnym wzywaniu osoby uzaleznionej do stawiennictwa w zaktadzie
leczenia i podjeciu terapii — 56,3% spraw, w ktérych orzeczono obowiazek leczenia

niestacjonarnego.

Sady bardzo rzadko zwracaty sie do uczestnika postepowania o informacje
w przedmiocie wykonania obowiazku leczenia (14% spraw, w ktoérych orzeczono
obowigzek leczenia niestacjonarnego) oraz réwnie rzadko korzystaty z mozliwosci
bezposredniego spotkania z osobg uzalezniona (7,4% spraw, w ktdérych orzeczono

obowigzek leczenia niestacjonarnego).
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Tabela 53. Dziatania sgdu skierowane wobec osoby uzaleznionej od alkoholu

Dziatanie sadu Liczba taczna liczba Procenty
spraw okreslonego dziatania (135)
Wezwanie osoby uzaleznione;j 76 102 56.3

do stawiennictwa w zaktadzie leczenia

Zwrbcenie sie do osoby uzaleznionej

o informacje dot. wykonania obowiazku 19 29 14
leczenia

Przeprowadzenie posiedzenia

wykonawczego z udziatem osoby 6 6 4,4

uzaleznionej

Przeprowadzenie posiedzenia
wykonawczego z udziatem kuratora 4 4 3
i osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne

Kolejne ustalenie badawcze, dotyczace aktywnosci saddéw wobec kuratorow
sgdowych wskazuje, ze sady czeSciej wspotpracujg z kuratorami sgdowymi,

gdy petnig oni nadzér nad wykonaniem okres$lonego orzeczenia.

Powyzsze wynika z faktu, ze dwie najczesciej podejmowane przez sad czynnosci
(przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem kuratora oraz kierowanie
zarzadzenh o przekazanie teczki nadzoru/aktualnego sprawozdania) adresowane byty

do kuratoréw petnigcych nadzér w danej sprawie.

W pozostatych przypadkach, gdy kurator nie petnit nadzoru nad wykonaniem

obowigzku leczenia, sady rzadko wspotpracowaty z kuratorami sgdowymi.
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Tabela 54.Dziatania sadu skierowane do kuratorow sgdowych/Zespotu Kuratorskiej Stuzby
Sadowe;j

Dziatanie sadu Liczba taczna liczba Procenty

spraw okreslonego dziatania (135)

Przeprowadzenie posiedzenia 19 52 14,1

wykonawczego z udziatem kuratora

Wydanie zarzadzenia o przekazanie 14 39 10.4

teczki nadzoru/aktualnego sprawozdania '

Wydanie zarzgdzenia

0 przeprowadzenie wywiadu 12 18 8,9

Srodowiskowego

Wydanie zarzadzenia o rozwazenie

wystgpienia z wnioskiem o zmiane formy 4 4 3

leczenia

Przeprowadzenie posiedzenia

wykonawczego z udziatem Kkuratora 4 4 3

i osoby uzaleznionej

Wydanie  zarzgdzenia  dotyczacego
zajecie przez kuratora stanowiska 2 2 1.4
w okres$lonej sprawie

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujgc wspotprace saddéw z podmiotami trzecimi nalezy wskazaé, ze sady
jakakolwiek aktywno$¢ w tym obszarze podjety w 44 ze 135 postepowan

dotyczacych wykonania obowigzku leczenia niestacjonarnego.

Najwiekszg aktywnos¢ sgddéw odnotowano w zakresie kierowania do policji nakazéw
doprowadzenia osoby uzaleznionej na leczenie (16,3% spraw, w ktérych orzeczono

obowigzek leczenia niestacjonarnego).

Sady tacznie jedynie w 18,5% spraw, w ktérych orzeczono obowigzek leczenie
niestacjonarnego, podejmowaty dziatania zmierzajgce do uzyskania informacji
o osobie od podmiotow innych niz kurator bgdz sam uczestnik postepowania.
W Zadnej ze spraw sady nie podejmowaty dziatan zmierzajgcych do poprawy sytuacji

osoby uzaleznionej.
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Tabela 55. Dziatania sgdu skierowane do innych instytucji oraz oséb

Dziatanie sadu Liczba spraw taczna liczba Procenty
okreslonego dziatania (135)
Wydanie nakazu doprowadzenie 22 56 16,3

przez policje

Zwrécenie sie do policji o przekazanie 10 11 7 4
informaciji o osobie ’

Zwrécenie sie do innych instytucji 8 8 59
o przekazanie informacji o osobie ’

Wystgpienie do innych podmiotéw

z wnioskiem o} rozwazenie
o . 4 5 3
wystgpienia do sgdu o zmiane formy
leczenia
Zwrocenie sie do OPS o przekazanie 3 3 292

informaciji o osobie

Zwrécenie sie do placéwek
osSwiatowych o przekazanie informacji 0 0 0
0 osobie

Wspétdziatanie z podmiotami
narzecz poprawy sytuacji osoby 0 0 0
uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne

6.4.2.2. Wykonanie obowiazku leczenia niestacjonarnego

Informacje zawarte w aktach spraw pozwolity na ustalenie wykonania obowigzku
leczenie niestacjonarnego przez osobe uzalezniong od alkoholu w stosunku do 127
z 135 orzeczonych w tej formie obowigzkéw. Zatozono, ze uczestnik wykonat
postanowienie sadu, jezeli systematycznie uczestniczyt w terapii i leczenie ukonczyt

badz kontynuowat leczenie w chwili umorzenie postepowania wykonawczego.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze jedynie 24 orzeczone obowigzki leczenia
niestacjonarnego zostaty wykonane, co stanowi 17,8% tych obowigzkow.

Natomiast w pozostatych przypadkach ustalono, ze:
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e o0soba uzalezniona uczestniczyta w terapii, ale leczenie przerwata i go nie
ukonczyta (44 orzeczone obowigzki leczenia niestacjonarnego — 32,5% tych

obowigzkéw);

e osoba uzalezniona nie zapisata sie na terapie i nie podjeta leczenia
(33 orzeczone obowigzki leczenia niestacjonarnego - 24,5% tych

obowigzkéw);

e o0soba uzalezniona jedynie zapisata sie na terapie i nie podjeta dalszego
leczenia — (16 orzeczonych obowigzkéw leczenia niestacjonarnego — 11,9%

tych obowigzkow);

e o0soba uzalezniona niesystematycznie uczestniczyta w terapii i leczenie to
nadal trwa (10 orzeczonych obowigzkéw leczenia niestacjonarnego — 7,4%

tych obowigzkow);

e o0soba uzalezniona systematycznie uczestniczyta w terapii, ale nie wynikato
z akt, czy leczenie to ukonczyta badz kontynuowata do konca trwania
postepowania wykonawczego (6 orzeczonych obowigzkéw leczenia

niestacjonarnego — 4,4% tych obowigzkéw);

e o0soba uzalezniona uczestniczyta w terapii do konca trwania postepowania
wykonawczego, ale z akt nie wynikato, jak przebiegto to leczenie (2 orzeczone

obowiazki leczenia niestacjonarnego — 1,5% tych obowigzkéw).

Najczestszym powodem niewykonania obowigzku natozonego przez sad byto
przekonanie oséb uzaleznionych od alkoholu, ze leczenie nie przyniesie efektow
badz Zze nie jest im potrzebne (43 niewykonanych obowigzkéw leczenia
stacjonarnego — 31,8% ogotu tych obowigzkéw). Bardzo czesto osoby uzaleznione
wskazywaty takze, ze nie moga podjac leczenia z powodu pracy (17 niewykonanych

obowigzkéw leczenia stacjonarnego — 12,6% ogétu tych obowigzkéw).

Wszystkie przyczyny niewykonania obowiazku leczenia niestacjonarnego majgce
charakter subiektywny (jak np. opiekowanie sie osobg bliska, brak czasu) ustalone
zostaty wytgcznie na podstawie deklaracji uczestnikow postepowania zgtaszanych

w toku postepowania wykonawczego.
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Tabela 56. Przyczyny niewykonania obowigzku leczenia niestacjonarnego'®

Powod L. bezwzgl. Procenty
Osoba  uzalezniona uwaza, ze leczenie 43 31,8
nie przyniesie efektéw/nie potrzebuje leczenia
Nie wynikato z akt 26 19,3
Osoba uzalezniona pracuje 17 12,6
Osoba uzalezniona nie ma $rodkéw finansowych 8 5.9
na dojazd do zaktad leczenia
Osoba uzalezniona przebywa w zaktadzie karnym 7 52
Osoba uzalezniona wyjechata/przebywa za granica 6 44
Osoba uzalezniona zmienita miejsce zamieszkania 6 4.4
Leczenie zostato przerwane przez zaktad leczenia 5 3,7
z powodu niewtasciwego zachowania pacjenta
Osoba uzalezniona opiekuje sie osobg najblizszg 5 3,7
Osoba uzalezniona jest w ztym stanie zdrowia 5 3,7
Osoba uzalezniona zmarta 4 3
Brak czasu 2 1,5
Osoba  uzalezniona  nie  chce  podjgc 2 15

takiej formy leczenia

Osoba uzalezniona nie jest w stanie podac 1 07
powodu, dlaczego przerwata leczenie

Zrédto: opracowanie wiasne

Odnoszac sie do stosowania przez sady przymusowego doprowadzenia osoby
uzaleznionej do zaktadu leczenia nalezy wskazaé, ze sady skorzystaty z tego
rozwigzania wytacznie 55 razy, przy czym na 135 orzeczonych obowigzkow leczenia

niestacjonarnego nakaz doprowadzenia zastosowany byt w 21 (15,6%).

Znikome korzystanie przez sady z przymusowego doprowadzenia osoby
uzaleznionej na kuracje wynika z charakteru tej formy leczenia, ktéra polega

na systematycznym uczestnictwie w terapii. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze najczesciej

129 Pytanie dotyczgce przyczyn niewykonania leczenia niestacjonarnego miato charakter

wielokrothego wyboru. Podane wyniki badania odnoszg sie do ogétu niewykonanych obowigzkéw
leczenia niestacjonarnego.
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sady korzystaty z pomocy policji w sytuacji, gdy osoba notorycznie odmawiata

podjecia leczenia.

Tabela 57. llo$¢ wydanych nakazéw doprowadzenia

Nakaz doprowadzenia L. bezwzgl. Procenty
Zostat wydany 1 raz 9 6,7
Zostat wydany 2 razy 3 2,2
Zostat wydany 3 razy 4 3,0
Zostat wydany 4 razy 0 0
Zostat wydany 5 razy 3 2,2
Zostat wydany 6 razy 1 0,7
Zostat wydany 7 razy 1 0,7

Sad nie stosowata nakazow 114 84 4
doprowadzenia
Ogotem 135 100

Zrédto: opracowanie wiasne

6.4.3. Nadzor kuratora sagdowego

We wstepnej czesci raportu dotyczacej postepowania rozpoznawczego wskazane
zostato, ze sady ustanowity nadzér kuratora nad wykonaniem 150 obowigzkdéw
leczenia odwykowego, w tym w 80 sprawach (71%), w ktérych nadzér taki
ustanowiono, byt on petniony nad wykonaniem obowigzku leczenia niestacjonarnego
(tabela 41), a w 70 sprawach (62%) nad wykonaniem obowigzku leczenia
stacjonarnego (tabela 42). Nadzér kuratora zostat ustanowiony w 113 ze 202

postepowan objetych badaniem.

Kurator spoteczny wykonywat nadzér w 101 sprawach (89,4% spraw, w ktoérych
ustanowiono nadzér kuratora). W 94 z tych spraw nadzér ustanawiany byt jeden raz,
w 6 sprawach nadzér ustanawiany byt dwa razy, natomiast w 1 sprawie nadzor
ustanawiany byt trzy razy. tgcznie wiec nadzér kuratora spotecznego ustanawiany
byt 109 razy.
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Kurator zawodowy wykonywat nadzér w 27 sprawach (23,9% spraw, w ktérych
ustanowiono nadzér kuratora). W 23 z tych spraw nadzér ustanawiany byt jeden raz,
w 4 sprawach nadzér ustanawiany byt dwa razy. tacznie wiec nadzor kuratora

zawodowego ustanawiany byt 31 razy.

Jak wskazano powyzej, sady ustanowity nadzér kuratora nad wykonaniem 150
obowigzkéw leczenia odwykowego (stacjonarnego oraz niestacjonarnego), jednakze
nadzér kuratora spotecznego lub zawodowego ustanawiany byt 140 razy, poniewaz
w danej sprawie orzekany mogt by¢ jednoczes$nie obowigzek leczenia stacjonarnego

i niestacjonarnego, nad wykonaniem ktérych nadzér petni¢ mogt tylko 1 kurator.

Przedstawione powyzej wyniki badania wykazaty takze, ze przez caty okres trwania
nadzoru jego sprawowanie nie zawsze petnit 1 kurator. W 7 sprawach, w ktérych
ustanowiono nadzér kuratora spotecznego oraz w 4 sprawach, w ktérych
ustanowiono nadzér kuratora zawodowego, nadzér petniony byt przez wiecej niz 1
kuratora. Zaobserwowana praktyka w tym zakresie jest rzadka i zostata odnotowana

w 9,73% wszystkich sprawach, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora.

Niezwykle wazne dla skutecznosci nadzordédw kuratorskich jest czas, przez jaki
kuratorzy sadowi moga sprawowac kontrole nad osobg zobowigzana do leczenia
odwykowego. Podczas badania akt sgdowych analizie poddano wiec czas, jaki
uptywa od wydania prawomocnego orzeczenia do przekazania go do zespotu

kuratorskiej stuzby sgdowej (ZKSS).

Dokonana analiza wykazata, ze:

najkrécej orzeczenie byto przekazywane tego samego dnia;

najdtuzej orzeczenie byto przekazywane 516 dni;

$rednio orzeczenie byto przekazywane 26 dni;

najczesciej orzeczenie byto przekazywane jeden dzieh.

Co istotne, w 74 sprawach, w ktérych ustanowiony zostat nadzér kuratora (65,4%),
orzeczenie o nadzorze wptyneto do zespotu kuratorskiej stuzby sagdowej w przeciggu

20 dni. Niepokojace sg natomiast ustalenia, z ktérych wynika, ze w 7 sprawach
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orzeczenie byto przekazywane ponad 2 miesigce, w tym w 3 sprawach byto to 95 dni,

w 1 sprawie 97 dni, w 1 sprawie 194, w 1 sprawie 305 oraz w 1 sprawie 516 dni.

Powyzsze ustalenia majg szczegdlnie znaczenie, gdy weZzmie sie pod uwage czas
trwania postepowania wykonawczego, ktore moze trwaé maksymalnie 2 lata.
W sytuacji wiec, gdy orzeczenie przekazywane jest przez sad do ZKSS przez 516
dni, nadzér kuratorski trwa jedyne 244 dni, czyli ok. 8 miesiecy z przewidzianych

prawem 24 miesiecy.

Tabela 58. Czas przekazania prawomocnego orzeczenia do zespotu kuratorskiej stuzby
sgdowej

Czas przekazania prawomochego orzeczenia
do zespotu kuratorskiej stuzby sgdowej L. bezwzgl. Procenty
(w dniach)
0-5 34 30
6-10 18 15,9
11-20 22 19,5
21-30 16 14,2
31-40 11 9,7
41-50 2 1,8
51-62 3 2,7
63-100 4 3,5
101 i wiecej 3 2,7
Ogotem 113 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Kuratorzy petnigcy nadzér nad osobg zobowigzana do leczenia, zgodnie z § 5 ust. 9
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci dot. nadzoréw kuratorskich w sprawach
leczenia odwykowego, zobowigzani sg do sktadania sgdowi pisemnych sprawozdan
z przebiegu kuracji w terminach okreslonych przez sad, nie rzadziej jednak niz co

dwa miesigce.

Analiza akt sgdowych wykazata, ze sgdy w wiekszosci spraw (66,3% spraw,
w ktoérych ustanowiono nadzér kuratora) obligowaty kuratoréw do skfadania

sprawozdan co 2 miesigce, czyli w terminie wskazanym w przepisach prawa.
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W pozostatych przypadkach termin ten zostat przekroczony, albo w ogoéle nie zostat

okreslony przez sad.

Majac na uwadze, ze postepowanie wykonawcze moze trwa¢ maksymalnie 2 lata,
a takze specyfike spraw objetych tg procedura nalezy z niepokojem przyjaé
obserwacje, z ktorych wynika, ze w niektérych sprawach kurator zobowigzany byt
do sktadania sprawozdan raz na pét roku lub raz na pie¢ miesiecy. W tych sprawach
sad jedynie ok. 4 razy w toku postepowania wykonawczego zapoznawat sie

ze sprawozdaniami kuratora sgdowego i tym samym sytuacjg osoby uzaleznione;.

Tabela 59. Czestotliwo$¢ sktadania sprawozdan przez kuratora sgdowego

Czestotliwosé L. bezwzgl. Procenty

Okreslit jg sgd — raz na dwa miesigce 75 66,3
Okreslona zostata w decyzji kierownika 6 53
ZKSS - raz na dwa miesigce

Okreslit jg sad — raz na trzy miesigce 2 1,8
Okreslit jg sad — raz na cztery miesigce 2 1,8
Okreslit jg sad — raz na pie¢ miesiecy 5 44
Okreslit jg sad — raz na sze$¢ miesiecy 1 0,9
Okreslit jg sad — na zadanie sadu 9 8
Sad ani kierownik ZKSS nie okreslit 13 11,5

czestotliwosci sktadania sprawozdan

Ogodtem 113 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Kontynuujgc  zagadnienie = dokumentowania  przez  kuratorébw  czynnosci
podejmowanych podczas postepowania wykonawczego wskaza¢ nalezy,
ze we wszystkich postepowaniach, gdzie ustanowiony zostat nadzér kuratora, akta
postepowania wykonawczego skfadaty sie z akt sedziowskich ,Alk” oraz teczki

kuratora ,Alkg”.

Kuratorzy dokumentowali podejmowane przez siebie czynnosci poprzez sktadanie:
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e kart czynnosci (110 postepowan, w ktérych ustanowiony zostat nadzér

kuratora — 97,3% tych postepowan);

e sprawozdah z objecia nadzoru (112 postepowan, w ktorych ustanowiony

zostat nadzér kuratora — 99,1% tych postepowan);

e sprawozdanh z przebiegu nadzoru (89 postepowan, w ktdérych ustanowiony

zostat nadzér kuratora — 78,8% tych postepowan);

e sprawozdah z zakonczenia nadzoru (67 postepowan, w ktérych ustanowiony

zostat nadzér kuratora — 59,3% tych postepowan).

Przeprowadzona analiza wykazata, ze w 46 (40,7%) aktach nie znaleziono
sprawozdania z zakonczenia nadzoru. Zaobserwowana praktyka w tym zakresie nie
zastuguje na aprobate. Omawiana bowiem dokumentacja, zgodnie z przepisami
prawnymi'®®, zawiera wiele cennych informacji dotyczacych osoby uzaleznionej

od alkoholu oraz stanowi podsumowanie przebiegu nadzoru.

Jak zostato to wskazane w 4. czeSci raportu, nadzo6r kuratora sgdowego
nad osobami zobowigzanymi do poddania sie leczeniu odwykowemu polega
na sprawowaniu kontroli nad wykonaniem orzeczonego obowigzku, w tym
motywowaniu do nieprzerywania kuracji oraz zachowywania abstynencji, a takze
na podejmowaniu  dziatan zmierzajgcych do poprawy sytuacji osobistej

nadzorowanego.

Rola kuratora jest wiec niezwykle wazna — ze wzgledu na staty kontakt z osobg
uzalezniong oraz jego rodzing i posiadanie dzieki temu aktualnej wiedzy na temat
sytuacji zyciowej oraz motywacji do leczenia podopiecznego — kurator jest osobg
zobowigzang do reagowania, podejmowania dziatan majgcych na celu

modyfikowanie postepowania osoby uzaleznione;.

130 § 4 ust. 3 rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 r. w sprawie

szczegbtowego sposobu wykonywania uprawnien i obowigzkéw kuratoréw sadowych: w
sprawozdaniu z zakonczenia nadzoru kurator rodzinny opisuje jego przebieg, ze szczegdlnym
uwzglednieniem realizacji planu pracy z podopiecznym oraz oceny wykonania obowigzkéw i postawy
podopiecznego w okresie nadzoru”.
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Majac na uwadze powyzsze, badaniem objeto réwniez dziatania kuratoréw sgdowych
podejmowane w toku postepowania wykonawczego. Aktywnosé w tym zakresie,

podobnie jak w przypadku zaangazowania sgdéw, badano pod katem:
e wspotpracy z osobg uzalezniong od alkoholu oraz jej rodzing;
e WwspOtpracy z zaktadem leczenia;
e wspoOtpracy z sgdem;
e wspotpracy z innymi instytucjami oraz osobami.

Przedstawione powyzej zagadnienia byly analizowane poprzez pytanie wielokrotnego
wyboru, wobec czego uzyskana suma odpowiedzi nie jest réwna iloSci spraw,

w ktérych ustanowiony zostat nadzér kuratora.

Aktywnos$¢ kuratoréw sadowych skierowana wobec osoby uzaleznionej i jej rodziny

opierata sie na 6 gtdwnych dziataniach:

e przeprowadzeniu z osobg uzalezniong bezposrednich rozméw w miejscu

zamieszkania badz telefonicznych;

e przeprowadzaniu z rodzing osoby uzaleznionej bezposSrednich rozmow

w miejscu zamieszkania badz telefonicznych;

e przeprowadzeniu bezposrednich rozméw z osobg uzalezniong w siedzibie

sadu;

e przeprowadzeniu bezposrednich rozméw z rodzing osoby uzaleznionej

w siedzibie sadu;

e zobowigzywaniu osoby uzaleznionej do przedstawienia zaswiadczenia

o podjeciu/kontynuaciji leczenia;
e pisemnym zobowigzaniu osoby uzaleznionej do podjecia leczenia.

We wszystkich analizowanych sprawach, w ktorych ustanowiony zostat nadzor

kuratora, osoba uzalezniona posiadata mozliwos¢ bezposredniego badz

telefonicznego kontaktu z kuratorem. tacznie kuratorzy przeprowadzili 2 603
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rozmowy z podopiecznymi. Jedynie w 4 sprawach kuratorzy nie nawigzali kontaktu
z rodzing osoby uzaleznionej, ale fakt ten wynikat z sytuacji rodzinnej danej osoby —
braku oséb najblizszych. tacznie kuratorzy przeprowadzili 2 621 rozmdw z osobami
bliskimi podopiecznego. Zauwazy¢ nalezy, ze wieksza liczba rozméw prowadzona
z rodzing nadzorowanego niz z samym nadzorowanym, to skutek unikania przez

osoby uzaleznione kuratora a takze liczebno$¢ cztonkdw rodzin.

W sytuacji w ktorej osoba uzalezniona nie kontynuowata leczenia, nie zachowywata
abstynencji lub swoim zachowaniem zagrazata osobom trzecim, kuratorzy zawodowi
przeprowadzali z nadzorowanymi rozmowy ostrzegawcze w siedzibie sadu.
W analizowanych sprawach aktywno$¢ w tym zakresie odnotowano w 41 z 113

postepowan, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora, co stanowi 36,3% tych spraw.

Jedynie w 17 sprawach, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora (15%),
zaobserwowano praktyke zwracania sie kuratora do osoby uzaleznionej
o przedstawienie zaswiadczenia dotyczacego podjecia/kontynuowania terapii.
Odnoszac te wyniki do znikomej aktywnosci sgdéw w tym zakresie, uzna¢ nalezy,
ze osoby wuzaleznione bardzo rzadko zobowigzywane sg do przedstawiania

dokumentacji poswiadczajgcej przebieg leczenia.

Przeprowadzona analiza wykazata takze, ze niektérzy kuratorzy (4,4% postepowan,
w ktérych ustanowiono nadzér kuratora) kierowali do os6b uzaleznionych pisma,
w ktérych zobowigzywali osoby uzaleznione do podjecia leczenia. tacznie
sporzadzonych zostato 10 takich dokumentéw.

W niektérych sprawach (4,4% postepowan, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora)
odnotowano takze inne dziatania kuratoréw, ktore polegaty np. na odwiedzeniu osoby
uzaleznionej w zaktadzie leczenia stacjonarnego, przekazywaniu informaciji

o placéwkach leczenia oraz publikacji dotyczacych uzaleznienia od alkoholu.
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Tabela 60. Dziatania kuratora sgdowego skierowane do osoby uzaleznionej oraz jej rodziny

Dziatanie kuratora sagdowego Liczba taczna liczba Procenty
spraw okreslonego dziatania (113)
Przeprowadzenie rozmowy
z podopiecznym w miejscu 113 2603 100

zamieszkania/kontakt telefoniczny

Przeprowadzenie rozmowy z cztonkami
rodziny w miejscu zamieszkania/kontakt 109 2 621 96,5
telefoniczny

Nieskuteczne proby nawigzania kontaktu 68 510 60,2
z podopiecznym/jego rodzing

Przeprowadzenie rozmowy ostrzegawczej 41 109 36.3
z podopiecznym w siedzibie ZSKK '
Zobowigzanie osoby uzaleznionej

do przedstawienia zaswiadczenia 17 59 15
o podjeciu/kontynuacji leczenia

Przeprowadzenie rozmowy z cztonkami 6 11 53
rodziny w siedzibie ZKSS ’
Pisemne zobowigzanie osoby 5 10 4.4

uzaleznionej do podjecia leczenia

Inne 5 8 4,4

Zrédto: opracowanie wiasne

Odnoszac sie do wspoétpracy kuratora sgdowego z zaktadem leczenia, wskazaé
nalezy, ze w 42 z 113 postepowaniach, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora
(37,2%), kurator podjat wspotprace z placéwka lecznicza. Wspotpraca ta polegata
na ustaleniu terminu przyjecia osoby uzaleznionej na kuracje do zaktadu leczenia
stacjonarnego, badz na kontroli wykonania obowigzku natozonego przez sad.
We wszystkich sprawach, w ktorych ustanowiony zostat nadzér kuratora, kurator

nawigzywat wspotprace z zaktadem leczenia tacznie 188 razy.

Natomiast wspotpraca kuratora z sgdem polegata na uczestnictwie w posiedzeniach

wykonawczych, kierowaniu do sgdu okres$lonych wnioskow lub opiniowaniu pism.

Analiza akt wykazata, ze kuratorzy wzieli tgcznie udziat w 78 posiedzeniach
wyznaczonych przez sad. Praktyke wyznaczania posiedzen wykonawczych

zaobserwowano w 29 ze 113 postepowan, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora
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(25,6%). Co istotne, w posiedzeniach moégt wzigé udziat sam kurator bgdz kurator

wraz z innymi osobami, w tym z osobg uzalezniona.
Kuratorzy skierowali do sgdu tgcznie 106 wnioskéw, w tym:

e 31 dotyczacych zmiany formy leczenia (31 postepowan, w ktorych

ustanowiono nadzér kuratora — 27,4% tych postepowan);

e 18 dotyczacych wydania nakazu doprowadzenia (17 postepowan, w ktorych

ustanowiono nadzér kuratora — 15% tych postepowan);

e 14 dotyczacych wyznaczenia kolejnego terminu leczenia (14 postepowan,

w ktérych ustanowiono nadzér kuratora — 12,4% tych postepowan);

e 3 dotyczacych wszczecia postepowania opiekuniczego wobec matoletniego
dziecka bedacego pod opieka osoby uzaleznionej (3 postepowania, w ktérych

ustanowiono nadzér kuratora — 2,7% tych postepowan);

e 2 dotyczacych przeprowadzenia rozmowy ostrzegawczej przez sad z osobg
uzalezniong (2 postepowania, w ktoérych ustanowiono nadzér kuratora —1,8%

tych postepowan).

W 55 z 113 postepowan, w ktérych ustanowiono nadzoér kuratora, kurator nie
skierowat do sadu zadnego wniosku (48,6%). Natomiast w jednej ze spraw sad raz
zwrOcit sie do kuratora o zaopiniowanie wniosku ztozonego przez osobe uzalezniong

w zakresie odroczenia terminu wykonania leczenia odwykowego.

Ostatnie ustalenie badawcze odnoszace sie do dziatan podejmowanych przez

kuratoréw sgdowych dotyczy ich wspétpracy z innymi instytucjami oraz osobami.

Dokonana analiza akt wykazata, ze wspofpraca kuratorow z instytucjami oraz
osobami trzecimi opiera sie przede wszystkim na pozyskiwaniu od ww. informacji
o sytuacji osoby uzaleznionej. Kuratorzy czesto zwracajg sie o przekazanie
wiadomosci w tym zakresie do policji (41,6% postepowan, w ktérych ustanowiono

nadzor kuratora) oraz sgsiadéw podopiecznego (29,2%).

Badania wykazaty takze, ze kuratorzy starajg sie podejmowaé wspotprace z osobami

oraz instytucjami trzecimi, majgcg na celu polepszenie sytuacji uczestnika oraz jego
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rodziny. Dziatania w tym zakresie zaobserwowano w stosunku do 21,3%

postepowan, w ktérych ustanowiono nadzér kuratora.

Tabela 61. Dziatania kuratora sgdowego skierowane do innych instytucji oraz oséb

Dziatanie kuratora sadowego Liczba Lacznaliczba | Procenty
spraw okreslonego dziatania (113)
Pozyskiwanie informacji o sytuacji osoby 47 178 416
uzaleznionej/jej rodziny od policji ’
Kontakt z sgsiadami osoby uzaleznionej 33 114 29,2
Pozyskiwanie informacji o sytuacji osoby 20 72 177

uzaleznionej/jej rodziny od OPS

Kontakt z kuratorem sgdowym
prowadzacym  nadzér w  innych 12 29 10,6
postepowaniach

Pozyskiwanie informacji o sytuacji osoby

uzaleznionej/jej rodziny od placéwek " 15 9,7
o$wiatowych

Pozyskiwanie informacji o sytuacji osoby

uzaleznionej/jej rodziny od innych 11 33 9,7
podmiotow

Wspétpraca z asystentem rodziny 8 48 7.1

Podjecie wspétpracy z instytucjami
narzecz poprawy  sytuacji  osoby 6 9 5,3
uzaleznionej/ jej rodziny (inne)

Ztozenie zawiadomienia o podejrzeniu 4 5 35
popetnienia przestepstwa '

Udziat w  posiedzeniach  zespotow 3 10 27
interdyscyplinarnych/grup roboczych '

Pomoc w zakresie polepszenia sytuacji

materialngj osoby uzaleznionegj 2 5 1.8
od alkoholu
Pomoc w zakresie podjecia zatrudnienia 1 4 0,9

przez osobe uzalezniong od alkoholu

Zrédto: opracowanie wiasne
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6.4.4. Zakonczenie postepowania wykonawczego

Zgodnie z art. 34 ust. 1 u.w.t.p.a. obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu
moze trwac tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata

od chwili uprawomocnienia sie postanowienia sadu.
Dokonana analiza akt spraw wykazata, ze postepowanie wykonawcze:

e najdtuzej i najczesciej trwato 2 lata (na potrzeby raportu przyjeto, ze 2 lata
réwna sie 730 dniom);

e najkrocej trwato 99 dni;

e Srednio trwato 693 dni.

Tabela 62. Czas trwania postepowania wykonawczego

Czas trwania postgpowania wykonawczego L. bezwzgl. Procenty
(w dniach)
99-200 3 1,5
201-300 3 1,5
301-400 6 3,0
401-500 5 2,5
501-600 2 1,0
601-700 3 1,5
700-730 180 89,1
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Dtugo$¢ trwania postepowania wykonawczego uzalezniona jest od sposobu jego

zakonczenia. Analizowane 202 postepowania zakonczyly sie poprzez:

e umorzenie postepowania wykonawczego w wyniku uptywu 2 lat od chwili

uprawomocnienia sie postanowienia sadu;

e umorzenie postepowanie wykonawczego z powodu $mierci osoby
uzaleznionej od alkoholu;
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e umorzenie postepowania wykonawczego z powodu niemoznosci jego

kontynuowania;

¢ ustanie obowigzku leczenia z powodu osiggniecia celu leczenia.

Tabela 63. Przyczyna zakonczenia postepowania wykonawczego

Przyczyna zakonczenia postepowania wykonawczego L. bezwzgl. | Procenty
Umorzenie postepowania z powodu uptywu 2 lat od chwili 178 88,1
uprawomochienia sie postanowienia sgdu
Umorzenie postepowanie z powodu $mierci osoby uzaleznionej 12 59
Ustanie obowigzku leczenia z powodu osiggniecia celu leczenia 11 54
Umorzenie postepowania z powodu hiemoznos$ci jego prowadzenia 1 0,5
Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Gtowng przyczyng umorzenia postepowania wykonawczego byt uptyw 2 lat od chwili
uprawomocnia sie postanowienia sgdu w przedmiocie ustanowienia obowigzku
leczenia. Analiza akt wykazata, ze postepowania wykonawczego bardzo rzadko
konczg sie z powodu osiggniecia celu leczenia. Powyzszy Swiadczy wiec o tym,
ze wyznaczony przez ustawodawce okres postepowania wykonawczego nie

powinien ulec skroceniu.

6.4.5. Podsumowanie
Podsumowujgc wszystkie przedstawione powyzej ustalenia, dotyczace postepowania
wykonawczego, mozna wskazag, ze:

e o0soby uzaleznione od alkoholu wykonaty 46,4% orzeczonych obowigzkéw

leczenia stacjonarnego;

e o0soby uzaleznione od alkoholu wykonaty 17,8% orzeczonych obowigzkow

leczenia niestacjonarnego;
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gtbwnym powodem nie wykonania obowigzkéw natozonych przez sad byto
przekonanie oséb uzaleznionych od alkoholu, ze leczenie nie jest im

potrzebne badz nie przyniesie oczekiwanych rezultatéw;

osoby uzaleznione od alkoholu mogg podja¢ pierwsza probe leczenia
stacjonarnego dopiero Srednio po uptywie 260 dni (8 miesiecy)

po uprawomochieniu sie orzeczenia sadu;

Sredni okres oczekiwania na ustalenie terminu przyjecia na leczenie

stacjonarne zmniejsza sie wraz z wyznaczaniem kolejnych terminéw kuracji;

w ponad potowie spraw, w ktorych orzeczono obowigzek leczenia
stacjonarnego, sady korzystaty z przewidzianych prawem nakazéw

doprowadzenia uczestnika postepowania do zaktadu leczenia;

sady bardzo rzadko korzystaty z mozliwosci przymusowego doprowadzenia

osoby uzaleznionej do zaktadu leczenia niestacjonarnego;

dziatanie sgdu w toku postepowania wykonawczego polega gtéwnie
na wspoétpracy z zaktadem leczenia (np. ustalanie terminébw przyjecia
na leczenie). Sady rzadko wspétpracujg z kuratorami sadowymi, osobami oraz
instytucjami trzecimi oraz rzadko majg bezposredni kontakt z osobag
uzalezniong od alkoholu. Ustalenia tego nie nalezy traktowac jako krytyki
pracy sadéw, a jako potrzebe wszechstronnego uregulowania postepowania

wykonawczego w sprawach rodzinnych;

kuratorzy sadowi petnigcy nadzér na wykonaniem obowigzku leczenia
odwykowego pozostajg w statym kontakcie z osobg uzalezniong oraz jej
rodzing, nawigzujg wspoétprace z podmiotami oraz instytucjami trzecimi oraz
niekiedy podejmujg dziatania majace na celu poprawe sytuacji osoby

uzaleznionej i jej rodziny;

w toku postepowania wykonawczego bardzo rzadko stosowano mozliwosc

zmiany orzeczonego obowiagzku leczenia;

103



e sady czesciej zmieniajg forme leczenia niestacjonarnego na forme leczenia
stacjonarnego niz forme leczenia stacjonarnego na forme leczenia
niestacjonarnego;

e gtéwng przyczyng umorzenia postepowania wykonawczego byt uptyw 2 lat od

momentu uprawomocnienia sie postanowienia sadu.
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7. Efektywnosé¢ sadowej procedury zobowigzania osoby

uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu odwykowemu

Dotychczasowa analiza akt wykazata, ze osoby uzaleznione od alkoholu wykonaty:

e 57 orzeczonych obowigzkdéw leczenia stacjonarnego, co stanowi 46,4% tych

obowigzkéw;

e 24 orzeczone obowiazki leczenia niestacjonarnego, co stanowi 17,8% tych

obowigzkéw.

Powyzsze prowadzi wiec do wniosku, ze z tagcznie orzeczonych 258 obowigzkow
leczenia odwykowego, orzeczonych zaréwno w formie stacjonarnej jak
i niestacjonarnej, wykonanych zostato zaledwie 81 postanowien sadu, co stanowi

31,4% wszystkich obowigzkéw orzeczonych przez sad.

Przedstawione ustalenie nie stanowi jednak wszechstronnej odpowiedzi na pytanie
o efektywno$¢é sadowej procedury zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu
do poddania sie leczeniu odwykowemu. Nalezy je bowiem uzupetni¢ o wyniki badan
uzyskane z analizy sytuacji osoby uzaleznionej na koncowym etapie trwania
postepowania wykonawczego. Samo ukonczenie kuracji nie musi wigza¢ sie

z zaprzestaniem badz ograniczaniem spozywania alkoholu przez osobe uzalezniona.

Analiza sytuacji osoby uzaleznionej od alkoholu nie stanowi wyniku subiektywnej
oceny autorki raportu, a opiera sie na danych zawartych w dokumentacji akt
sgdowych, np. w sprawozdaniach koncowych sporzadzonych przez kuratoréw

sgdowych petnigcych nadzér nad wykonaniem danego obowigzku leczenia.
Przeprowadzone badania pozwolity ustali¢, ze:

e w przypadku leczenia stacjonarnego z 57 osob, ktére ukonczyt te forme kuraciji
wobec 15 (26,3%) z nich stwierdzono zaprzestanie badz ograniczenie

spozywania alkoholu;

105



e w przypadku leczenia niestacjonarnego z 24 osoéb, ktére ukonhczyt te formy
kuracji wobec 19 (79%) z nich stwierdzono zaprzestanie badz ograniczenie

spozywania alkoholu.

Powyzsze prowadzi wiec do wniosku, ze sposrod 81 osbdb, ktére wykonaty
postanowienie sadu, zaprzestanie badZz ograniczenie spozywania alkoholu
stwierdzono jedynie u 34 os6b, co stanowi 42% oséb, ktére wykonaty postanowienie
sgdu oraz 13% oso6b, wobec ktérych orzeczono obowigzek poddania sie leczeniu

odwykowemu.

Majac na uwadze przedstawione wyniki badan uzna¢ nalezy, ze efektywnos¢
sgdowej procedury zobowigzania osoby uzaleznionej do poddania leczeniu

odwykowemu charakteryzuje sie bardzo niskg skutecznoscig i wynosi 13%.
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8. Wnioski i rekomendacje

Biorac pod uwage przeprowadzona analize teoretyczna, empiryczna™' oraz

odnoszac sie do innych badan poruszajgcych problematyke sgdowego zobowigzania

osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu odwykowemu, nalezy

wskazac, ze ewentualne zmiany prawne moga polegac albo na catkowitej rezygnacji

z omawianej instytucji, albo na wprowadzeniu w niej okreslonych modyfikacji.

Odnoszac sie do zmiany prawa polegajgcej na rezygnacji z procedury sagdowego

zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu

odwykowemu, zauwazy¢ nalezy, ze:

konstrukcja prawna omawianej instytucji jest wewnetrznie sprzeczna. Z jednej
strony osoba uzalezniona, na etapie postepowania sgdowego,
zobowigzywana jest wbrew swej woli do poddania sie leczeniu odwykowemu,
a z drugiej strony, jezeli osoba uzalezniona, na etapie wykonania orzeczonego
obowigzku nie zgadza sie na podjecie kuracji, zaktad leczenia czy tez sad nie

majg prawa zmusi¢ osoby uzaleznionej do podjecia i kontynuacji leczenia;

omawiana instytucja jest sprzeczna z innymi regulacjami prawnymi
odnoszacymi sie do przymusowego leczenia uzaleznien. Za autorami projektu
ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi przygotowanego w 2009 roku'*

wskaza¢ nalezy, ze
»(....) przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485, ze zm.) nie przewidujg leczenia przymusowego
od uzaleznienia od narkotykow (poza osobami matoletnimi — art. 30). Bez
watpienia uzaleznienie od narkotykéw jest zdecydowanie bardziej
destrukcyjne niz alkoholizm; nie bez przyczyny posiadanie alkoholu nie jest
ani przestepstwem, ani wykroczeniem, zas posiadanie nawet niewielkiej iloSci

narkotyku stanowi przestepstwo (Rozdziat 7 ustawy o przeciwdziataniu

3 Autorka najwazniejsze wnioski z analizy empirycznej przedstawita w podrozdziatach 6.2.6, 6.3.3
oraz 6.4.5 raportu.

132 http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/pustawy_parpa_07102009.pdf
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narkomanii). Takze regulacja art. 74 § 1 Kodeksu karnego (.....) przewiduje

wymog zgody skazanego na poddanie sie terapii uzaleznien (...)”

e przeprowadzone badania sygnalizujg, ze omawiana instytucja ma niewielki
wptyw na rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce. Badania
przeprowadzone przez autorke niniejszego raportu wskazujg, ze efektywnosc¢
sgdowego zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu wynosi 13%, badania
przeprowadzone przez R. Kulme wskazujg, ze w analizowanych przez autora
sprawach jedynie 28% orzeczen o obowigzku podjecia leczenia w zaktadzie
stacjonarnym oraz jedynie 10% orzeczen o obowigzku podjecia leczenia
w zakfadzie niestacjonarnym zostato wykonanych. Kontrola przeprowadzona
przez Najwyzsza lzbe Kontroli wskazata, ze ponad 60% zobowigzanych

do podjecia kuracji nie stawito sie na leczenie.

Odnoszac sie do zmiany prawa polegajgcego na wprowadzeniu w procedurze
sgdowego zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu

odwykowemu okres$lonych modyfikacji, zauwazy¢ nalezy, ze:

e konieczne jest wprowadzenie zmian w przepisach prawnych majgcych na celu
zwiekszenie szybkosci procedowania sgdéw na etapie postepowania

rozpoznawczego, w wyniku ktérych:

— opinie biegtych sgdowych w przedmiocie ustalenia uzaleznienia danej
osoby od alkoholu stanowi¢ bedag obligatoryjny zatacznik wniosku
0 wszczecie postepowania sgdowego. Sady jedynie wyjatkowo powinny
przeprowadza¢ dowdéd z opinii biegtych sadowych na etapie

postepowania rozpoznawczego;

— pisma kierowane do sadu przez wnioskodawcéw, w szczegolnosci
gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, zawierac

beda mniej brakéw formalnych;

e niezbedne jest wszechstronne okre$lenie udziatu sadéw w postepowaniu
wykonawczym, w tym sprecyzowanie wspétpracy sadow z osobami
i instytucjami trzecimi a takze osobg uzalezniong od alkoholu. Obecnie

obowigzujace regulacje prawne zawierajg jedynie pobiezne wytyczne w tym
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zakresie. Nalezy wiec catkowicie poprzeé¢ stanowisko sedziéw rodzinnych

wyrazone w uchwale'?

podjetej na XVII Kongresie Stowarzyszenie Sedziéw
Rodzinnych w Polsce, w ktérej postulowano o ,niezwfoczne podjecie dziatan
zmierzajgcych do nowelizacji Kodeksu postepowania cywilnego przez
kompleksowe uregulowanie w nim postepowania wykonawczego, w tym
postepowania wykonawczego w sprawach rodzinnych — zwtaszcza z uwagi

na aktualng tres¢ Regulaminu urzedowania sgdow powszechnych”,

e przepisy prawne powinny wskazywac, jak czesto sady zobowigzane sa
do sprawdzania realizacji orzeczonego obowigzku oraz sytuacji osoby
uzaleznionej i jej rodziny w przypadku, gdy w sprawie nie zostat ustanowiony

nadzér kuratora sgdowego;

e przepisy prawne powinny wprost naktada¢ na sady oraz kuratoréw sgdowych
obowigzek rozwazenia, czy w danej sprawie nie istnieje konieczno$é
zawiadomienia odpowiednich organdéw oraz stuzb o potrzebie wszczecia

postepowania karnego, opiekunczego badz procedury ,Niebieskie Karty”.

'3 http://www.sssrwp. pl/aktualnosci.php?typ=uc&art=150&start=0&irek=26
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