76

PRAWO W DZIALANIU
SPRAWY CYWILNE
33/2018

Monika Horna-Cieslak™

Orzekanie oraz wykonywanie obowiagzku
leczenia odwykowego z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

1. WPROWADZENIE

Alkoholizm stanowi istotny problem polityki spotecznej w Polsce. Uznawany jest
za zjawisko patologicznie, wysoce szkodliwe oraz bedace zrédlem wielu strat spo-
tecznych i ekonomicznych. Eksperci szacuja, ze koszty spoteczne i ekonomiczne
majace swoje Zrodlo w naduzywaniu oraz uzaleznieniu od alkoholu mogg siegaé
ok. 40 mld ztotych rocznie!. Specjalisci podaja takze, ze w Polsce ok. 3 mln os6b
naduzywa alkoholu, a ok. 600-740 tys. jest od niego uzaleznionych?.

Prowadzone badania wskazujg na korelacje wystepujaca miedzy szkodliwg
konsumpcja alkoholu a m.in. ryzykiem wystgpienia wielu powaznych choréb,
bezrobociem, nizszym statusem socjoekonomicznymi, wypadkami, przemoca,
przestepczoscig oraz destabilizacjg zycia rodzinnego®.

Straty wynikajace ze szkodliwego spozywania alkoholu sg ogromne. Organi-
zacje, instytucje, shuzby krajowe jak i miedzynarodowe majac $wiadomos$é wagi
tego zjawiska, podejmuja szereg dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu
alkoholowego poprzez poszukiwanie i stosowanie metod profilaktycznych oraz
leczniczych.

W Polsce jednym z instrumentéw polityki pafistwa w tym obszarze jest obo-
wigzujaca od 1983 r. procedura sadowego zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu uregulowana w ustawie z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi*.

Ustawa przewiduje mozliwo$¢ sadowego zobowigzania osoby uzaleznionej
od alkoholu do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego w sytuacji, gdy osoba naduzywajaca alkohol (przestanka

Autorka jest adwokatem.
M. Bogucki, . Gierczyfiski, J. Gryglewicz, M. Galazka-Sobotka (red.), Ekonomiczne aspekty skutkéw picia
alkoholu w Europie i w Polsce, Warszawa 2013, s. 53.
J. Moskalewicz, A. Klejna, B. WO]tymak Kondyc;a psychiczna mieszkaricow Polski, Warszawa 2012, s. 67.
Minister Zdr0w1a Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeczwdzmlanm alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 r.,
s. 25, https://bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/informacje-i-sprawozda/4632,informacje.html (dostep:
15.05.2017 r.).
Dz.U. z 2016 r. poz. 487 ze zm. — dalej u.w.t.p.a.
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medyczna) powoduje rozklad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchy-
la sie od pracy albo systematycznie zaktdca spokdj lub porzadek publiczny (prze-
stanka spoteczna). Nalozony przez sad obowiazek poddania si¢ leczeniu trwa
tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata od chwili
uprawomocnienia si¢ postanowienia. Orzekajac o obowiazku poddania sie leczeniu,
sad moze ustanowi¢ na czas trwania tego obowigzku nadzér kuratora sadowego.
Procedura leczenia odwykowego sktada sie wiec z postepowania rozpoznawczego (sad
rozstrzyga o potrzebie zobowigzania osoby uzaleznionej do podjecia leczenia) oraz
postepowania wykonawczego (stuzy zrealizowaniu obowigzku natozonego przez sad).

Konstrukcja prawna sgdowego zobowigzania do poddania sie leczeniu odwy-
kowemu opiera si¢ na zasadzie ograniczenia dobrowolnosci leczenia’.

Z jednej strony, na podstawie przepiséw ustawy o wychowaniu w trzeZwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, wtadza publiczna ingeruje w sposéb zycia osoby
uzaleznionej od alkoholu, zobowiazujac jg do okreslonego postepowania — pod-
dania si¢ leczeniu. Dodatkowo, w trakcie trwania postepowania rozpoznawczego,
osoba uzalezniona moze by¢, wbrew swojej woli, doprowadzona przez organ
policji na badanie prowadzone przez bieglych, na rozprawe w sadzie, a na etapie
postepowania wykonawczego takze do placowki leczenia w celu podjecia kuracji.
Ustawa naktada zatem wobec jednostki bardzo istotne ograniczenia w zakresie praw
osobistych, takich jak zdrowie, wolno$¢, godnos$é. Prawa te® chronione sg przez
art. 30 i 31 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r.” oraz art. 10 Kon-
wengji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci®.

Z drugiej strony, jezeli osoba uzalezniona doprowadzona przez organ poligji
do zaktadu leczenia nie zgadza si¢ na kuracje, to zaktad leczenia nie ma prawa
zastosowania wobec niej zadnej formy przymusu leczenia. Osoby tam pracujace
moga jedynie motywowac osobe uzalezniong do podjecia leczenia, powiadomié
sad o odmowie poddania sie kuracji oraz pozwolic jej, w przypadku leczenia sta-
cjonarnego, na opuszczenie zaktadu leczenia po uzyskaniu zezwolenia kierownika
placowki’.

Sadowy obowigzek leczenia nie uchybia wiec, co do zasady (wyrazonej w usta-
wie z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'® oraz w ustawie
2 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty'!), generalnej regule uzyskiwa-
nia zgody pacjenta na przeprowadzenie badan lub innych $§wiadczen zdrowotnych!2.
Orzeczenie sadu zobowigzujace do poddania si¢ leczeniu nie zastepuje zgody osoby
uzaleznionej na leczenie. Przez caly czas trwania sgdowego obowigzku leczenia
sad stosuje przewidziany prawem przymus doprowadzania osoby uzaleznionej
do zaktadu leczenia, jesli jednak osoba ta nie wyrazi zgody na kuracje, wowczas

5 Obserwatorium Instytutu Lukasiewicza, Czy alkoholika mozna zmuszac do leczenia? http://alkoholipapierosy.

pl/czy-alkoholika-mozna-zmuszac-do-leczenia (dostep: 16.05.2017 r.).

¢ Np. postanowienie Sadu Najwyzszego (SN) z 9.11.2007 r., V CSK 241/07, LEX nr 361289; uchwata SN

226.03.1986 r., III CZP 72/85, LEX nr 3203.

Dz.U. poz. 483 ze zm.

8 Dz.U.z 1993 r. poz. 284 ze zm.

o T. Brzezifiski, Etyka lekarska, Warszawa 2012, s. 116.

10 Dz.U. 22017 r. poz. 1318.

' Dz.U. 22017 r. poz. 125 ze zm. .

12 Prawa pacjenta w placéwkach Leczenia uzaleznienia od alkoholu, Swiat Probleméw, http://www.swiatpro-
blemow.pl/prawa-pacjenta-w-placowkach-leczenia-uzaleznienia-od-alkoholu/(dostep: 16.05.2017 r.).
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postanowienie sadu nie zostanie wykonane. Ustawodawca nie przewidzial wobec
osoby uzaleznionej zadnych sankgji za niezrealizowanie obowigzku leczenia.

W literaturze przedmiotu'® podkreSla sie, ze obowigzek poddania si¢ leczeniu
nie ma charakteru przymusu prawnego, a ustawa o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie przewiduje zadnych prawnych ani organi-
zacyjnych mozliwosci ,,zatrzymania pacjenta w placéwce wbrew jego woli, a tym
bardziej zmuszenia go do aktywnego uczestnictwa w programie psychoterapii
uzaleznienia, ktorego efektywno$¢ zalezy od motywacji i zaangazowania oraz
osobistych decyzji pacjentdw” !4,

Problematyka sgdowego zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
z powodu watpliwosci co do efektywnosci i skuteczno$ci jej funkcjonowania, a takze
skali zastosowania wobec licznej grupy obywateli, od wielu lat stanowi przedmiot
zainteresowania: Rzecznika Praw Obywatelskich®, Rzecznika Praw Dziecka'®,
Trybunatu Konstytucyjnego (TK)", interpelacji poselskich'®, badaf naukowych!?,
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli?® oraz prac legislacyjnych?!.

Niniejszy artykul stanowi kontynuacje podjetych juz analiz. Praca porusza
problematyke postepowania wykonawczego, ale takze zagadnienia zwigzane z po-
stepowaniem rozpoznawczym, postepowaniem o zmiane orzeczenia o obowigzku
leczenia odwykowego oraz podejmuje prébe oceny sytuacji osoby uzaleznionej
na koficowym etapie trwania obowigzku leczenia. Realizacji powyzszych celéw
ma stuzy¢ prezentacja wynikéw badan przeprowadzonych w Instytucie Wymiaru
Sprawiedliwosci w pierwszej potowie 2017 r.?%, dotyczacych orzekania oraz wy-
konywania obowiazku leczenia odwykowego.

3 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Ireny Lipowicz skierowane do Ministra Zdrowia Bartosza
Artukowicza z 23.08.2013 r., RPO-667951-V/IIGM, s. 2, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/
pdf/2011/02/667951/1747559.pdf (dostep: 16.05.2017 r.); Obserwatorium Instytutu Lukasiewicza, Czy al-
koholika...; Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Rozwigzywanie problemdw
alkoholowych w gminie. Informator dla radnych, Warszawa 2015, s. 7.

4 Minister Zdrowia, Sprawozdanie..., s. 35-36.

1S Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Ireny Lipowicz skierowane do Ministra Zdrowia Barto-
sza Artukowicza z 23.08.2013 r., RPO-667951-V/IIGM, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/
pdf/2011/02/667951/1747559.pdf (dostep: 16.05.2017 r.).

16 Pismo Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta z 23.03.2016 r.,
ZSR.422.11.2016.MK, http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/pija-bija-leczenia-unikaja oraz Pi-
smo Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwiltaz 17.10.2016 r.,
7ZSR.422.11.2016.MK, http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/opieszalosc-leczenia-uzaleznien-
niebezpieczna-dla-dzieci (dostep: 16.05.2017 r.).

7 Wyrok TK z 4.07.2006 r., K 43/05, OTK-A 2006/7, poz. 78, Legalis nr 75246 oraz wyrok TK z 8.11.2001 r.,
P 6/01, LEX nr 50247.

% Np. Interpelacja Adama Otdakowskiego do Ministra Zdrowia z 16.01.2017 r., nr 9366, http://www.sejm.
gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=4072FF74&view=1 (dostep: 16.05.2017 r.); interpelacja Anny
Nems$ do Ministra Zdrowia z 1.12.2016 r., nr 8289, http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.
xsp?key=04A6AE35&view=1 (doste¢p: 16.05.2017 r.).

1 R. Kulma, Efektywnos¢ wykonania orzeczen sqdowych o obowigzku podjecia leczenia odwykowego, ,Prawo
w Dziataniu” 2010/7, s. 255-291. Wyniki analizy przedstawiono w dalszej cze$ci niniejszej pracy.

20 Raport Najwyzszej Izby Kontroli pt. Przymusowe kierowanie 0séb uzaleznionych od alkoholu na leczenie
odwykowe, https://www.nik.gov.pl/plik/id,10928,vp,13273.pdf (dostep: 16.05.2017 r.). Wyniki analizy
przedstawiono w dalszej czesci pracy.

2! Ministerstwo Zdrowia w 2009 r. przygotowato projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Projekt ustawy byt rezultatem prac wypracowanych w ramach dziatajacego
w 2008 r. Zespotu do spraw Poprawy Skutecznosci Wykonania Orzeczenn Sadowych przy Ministrze Spra-
wiedliwosci, http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/pustawy_parpa_07102009.pdf (dostep:
16.05.2017 r.).

22 Pelny tekst raportu jest dostepny na stronie internetowej Instytutu Wymiary Sprawiedliwosci, https://www.
iws.org.pl/analizy-i-raporty/raporty (dostep: 17.05.2017 r.).
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2. WYNIKI BADAN DOTYCZACYCH ORZEKANIA ORAZ
WYKONYWANIA OBOWIAZKU LECZENIA ODWYKOWEGO

2.1. Obraz statystyczny oraz metodologia badawcza

Liczba spraw dotyczaca zastosowania obowiazku leczenia odwykowego na prze-
strzeni lat wynosifa:

Tabela 1

Liczba spraw dotyczaca zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego w latach 2010-2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
40137 38 271 41685 37 596 36 194 32 955 32413

Zrédto: Sprawozdanie MS-516 w sprawach rodzinnych z zakresu spraw cywilnych z wytaczeniem spraw nielet-
nich za lata 2010-2015 oraz sprawozdanie MS-S16 w sprawach rodzinnych i nieletnich za rok 2016.

Zaprezentowane w tabeli 1 dane statystyczne wskazuja, ze liczba postepowan
o zastosowanie leczenia odwykowego charakteryzuje sie tendencjg malejaca, jed-
nakze w skali catego kraju liczba ww. postepowan jest bardzo wysoka.

Dla poréwnania, w 2016 r.>* wyzszg liczbe postepowan w sprawach rodzin-
nych mozna odnotowac¢ jedynie w sprawach o zezwolenie na dokonanie czynnosci
przekraczajacej zakres zwyklego zarzadu majatkiem dziecka (art. 101 § 3 Kodeksu
rodzinnego i opiekuiczego**) — 63 215 spraw; orzeczenie alimentéw — 54 853
spraw; pozbawienie, ograniczenie wladzy rodzicielskiej — 39 954 spraw, zmiane
orzeczenia w zakresie alimentéw — 35 505 spraw.

Odnoszac sie do powyzszych danych, nalezy wskazad, ze liczba postepowan

dotyczacych wykonania obowiazku leczenia odwykowego (wykaz Alk) wynosita:

Tabela 2

Liczba postepowan wykonawczych wobec 0séb, co do ktdrych orzeczono obowigzek poddania sie leczeniu
odwykowemu w latach 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

61020 56 200 54958 55143 51273 49 240 44193

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

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i niemoznos¢ objecia badaniem wszystkich
spraw ze wzgledu na ich duzg liczebno$é, proba badawcza zostata przeprowadzona
w drodze losowania, w wyniku ktérego wybrano 22 sady rejonowe z catej Polski®.
Z takiej wylosowanej proby sadow zastosowano proporcjonalny dobér liczby spraw
—dla préby 221 spraw.

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

24 Ustawa z 25.02.1964 r. — Kodeks rodzinny 1 opiekuiiczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 682).

25 Badaniem objeto sprawy prowadzone przez sady rejonowe w: Bytomiu, Dzierzoniowie, Garwolinie, Gdafisk-
-Potudnie w Gdansku, Grajewie, Itawie, Jasle, Koninie, Lesznie, Lukowie, Nowej Soli, Olecku, Opocznie,
Ostrotece, Przemyslu, Przeworsku, Siedlcach, Sochaczewie, Tarnowskich Gorach, Tezewie, Wegrowie,
Wotominie.
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Gléwnym celem badawczym bylo poznanie praktyki orzekania i wykonywania
obowiazku leczenia odwykowego na probie spraw najnowszych oraz juz zakonczo-
nych. Analiza akt miata by¢ prowadzone w pierwszym potroczu 2017 r. W kontekscie
powyzszych wytycznych, zwrdcono sie do ww. sgdéw o nadestanie wskazanej liczby
akt spraw, w ktorych prawomocnie orzeczono o zastosowaniu obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu i w ktérych to ww. obowigzek ustat w 2016 r. Sady poproszone
zostaly o przestanie zaréwno akt postepowania rozpoznawczego oznaczonych symbo-
lem 228, jak i akt postepowania wykonawczego tych spraw. Z powodu niespetnienia
zalozefi badawczych (np. z powodu przestania przez sad akt spraw karnych, w ktérych
skazany byt zobowigzany do podjecia leczenia odwykowego na podstawie przepiséw
ustawy z 6.06.1997 r. — Kodeks karny?® lub ustania obowiazku leczenia w okresie
odmiennym od zatozonego) do badania zakwalifikowano 202 sprawy.

Badania akt dokonata autorka niniejszego artykutlu na podstawie przygotowanego
przez siebie narzedzia badawczego w postaci kwestionariusza badan akt sgdowych.

2.2. Charakterystyka oséb, ktérych dotyczyto postepowanie rozpoznawcze
oraz wykonawcze?

2.21. Ptec¢ i wiek

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

Tabela 3
Wiek oséb w chwili wydania orzeczeniu o obowiazku leczenia

Wiekw latach Mezczyzni Kobiety

L. bezwzgl. procenty L. bezwzgl. procenty

do 20 lat 0 0 1 4,3
21do 30 lat 23 12,9 2 8,7
31do 40 lat 41 23 7 30,5
41do 50 lat 47 26,4 6 26,1
51do 60 lat 46 25,8 6 26,1
61do 70 lat 17 9,6 1 4,3
71 lat i wiecej 4 2,2 0 0
Brak danych 1 01 0 0
Ogotem 179 100 23 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ustalenie wieku oséb w dniu wydania orzeczenia o obowigzku leczenia odwyko-
wego bylo mozliwe we wszystkich sprawach dotyczacych kobiet. Wieku mezczyzn,

26 Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.
27 Charakterystyka 0sob oparta zostata na analizie danych dostepnych w chwili wydania postanowienia
o ustanowieniu obowigzku leczenia.
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z powodu braku danych, nie zdotano okresli¢ w jednej sprawie. Najmiodsza kobieta
miata 18 lat, najstarsza 64, za$ Srednia wieku kobiet wynosita 43,6 lat. Najwiecej
kobiet (30,5%) bylo z przedzialu wiekowego 31-40 lat. Najmlodszy mezczyzna
miat 21, najstarszy 76 lat, a Srednia wieku mezczyzn wynosita 45,9 lat. 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 0séb w chwili wydania postanowienia o obowiazku
leczenia odwykowego wynosita 45,7 lat. Uzyskane wyniki wskazuja, ze postepowa-
nie nie dotyczy oséb bardzo mtodych czy tez starszych, lecz 0séb znajdujacych sie
w przedziale wiekowym 31-60 lat.

2.2.2. Stan cywilny, sytuacja rodzinna oraz stan zdrowia

Informacje o stanie cywilnym znajdowaly sie we wszystkich 202 sprawach. Pytanie
w tym przedmiocie miato charakter wielokrotnego wyboru, wiec uzyskana suma
odpowiedzi jest wyzsza od liczby przebadanych akt sadowych. W zwigzku z tym
np. dana osoba mogla jednoczesnie przezy¢ $mieré matzonka/matzonki i jednoczes-
nie pozostawaé w kolejnym zwigzku malzeniskim. Badane akta dostarczyty informa-
cji, ze 104 osoby pozostawaly w zwigzku matzenskim, wobec 36 0s6b orzeczono
rozwod, a wobec 1 osoby — separacje. 52 osoby byly stanu wolnego (kawaler/panna),
4 osoby doswiadczyly $mierci matzonka/matzonki, 25 0s6b pozostawato w zwigzku
konkubenckim, a 13 0s6b pozostawato w separacji nieformalnej. Przeprowadzone
badania wskazuja, ze znaczaca liczba 0séb nie byta osobami samotnymi.

Sytuacja mieszkaniowa osoby, wobec ktérej zastosowano obowigzek leczenia
odwykowego, byla takze analizowana poprzez odpowiedZ na pytanie wielokrot-
nego wyboru. W aktach sagdowych w jednej z 202 spraw nie znaleziono odpo-
wiedzi na pytanie, z kim zamieszkiwata osoba uzalezniona od alkoholu. Wyniki
badania wskazaly, ze 1 osoba byta bezdomna, 10 0s6b zamieszkiwato samotnie,
80 0s6b mieszkalo z rodzicami/jednym z rodzicéw. 113 os6b prowadzito wspdlne
gospodarstwo domowe z mezem/zong/partnerem/partnerka. 108 oséb mieszkato
z dzie¢mi, w tym 57 z maloletnimi, a 51 z pelnoletnimi. 33 osoby miaty wspdlnie
miejsce zamieszkania z wlasnym rodzenstwem, a 34 osoby mieszkaly z innymi
osobami, w tym np. z innymi krewnymi, bytymi malzonkami. Jak si¢ wydaje, okres-
lenie sytuacji mieszkaniowej osoby uzaleznionej od alkoholu ma istotne znaczenie
w zakresie procesu terapeutycznego, uwidocznia skale oséb wspotuzaleznionych,
a takze §wiadczy o poziomie usamodzielnienia danej osoby. Z powyzszego wynika
tez, ze uczestnicy postepowania w przewazajacej wickszosci spraw zamieszkiwali
wspOlnie z innymi osobami.

Badajac sytuacje osobista os6b uzaleznionych od alkoholu, szczegblny nacisk
zwrocono réwniez na dzieci wychowujace sie w rodzinach z problemem alkoholo-
wym. 202 osoby objete badaniem posiadaty: w 55 przypadkach (27,2%) wylacznie
dzieci maloletnie, w 54 przypadkach (26,7%) wytacznie dzieci pelnoletnie, a w 31
przypadkach (15,3%) zaréwno przynajmniej jedno dziecko matoletnie, jak i przy-
najmniej jedno dziecko petnoletnie. W 49 przypadkach (24,3%) osoba uzalezniona
nie posiadata dzieci, a w 13 przypadkach (6,4%) ww. informacje nie wynikaty
z akt.
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Co szczegdblnie intersujace, z akt sadowych az w przypadku 51 os6b uzalez-
nionych od alkoholu nie wynikato, w jaki sposéb zostala uregulowana ich wtadza
rodzicielska. Natomiast zaobserwowana ingerencja sadow w spos6b wykonywa-
nia wladzy rodzicielskiej polegata na ustanowieniu nadzoru kuratora sagdowego
(19 0s6b — 9,4% badanych oséb), umieszczeniu matoletniego w rodzinie zastepczej,
rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej (10 oséb — 5%
badanych oséb), pozbawieniu wiladzy rodzicielskiej (1 osoba — 0,5% badanych
0s6b). Pelna wladza rodzicielska przystugiwata 7 osobom (3,5% badanych os6b).

Brak zainteresowania sadow sprawowang wtadza rodzicielska, a takze niski
odsetek spraw, w ktérych doszto do ingerencji w jej zakresie jest niepokojacy, gdyz
zachowanie os6b uzaleznionych od alkoholu w sposéb szczegdlny zagraza dobru
dziecka. Dodatkowo, zainteresowanie sie przez sad sytuacjg rodzinng mogtoby
stanowi¢ kolejny bodziec motywujacy osoby uzaleznione od alkoholu do zmiany
dotychczasowego trybu zycia.

Sytuacje zdrowotng ustalono wobec 186 o0séb uzaleznionych od alkoholu.
Wobec pozostatych 16 0s6b (7,9%), w aktach postepowaf, nie znaleziono infor-
macji na ten temat. 93 osoby uzaleznione od alkoholu (46%) deklarowaly, ze nie
majg probleméw zdrowotnych. Natomiast kolejne 73 osoby (36,1%) przyznawaly,
ze cierpig wylacznie na choroby zdrowia fizycznego, a 6 oséb (3%) wylacznie
zdrowia psychicznego. Natomiast 14 os6b (7%) wskazywato, ze cierpi zarowno
na choroby zdrowia fizycznego, jak i na choroby zdrowia psychicznego. Co szcze-
golnie istotne — osoby, ktére deklarowaly problemy zdrowotne — wskazywaty
na powazne schorzenia, takie jak np. choroba nowotworowa, zanik mézdzku,
marsko$¢ watroby, epilepsja.

2.2.3. Wyksztatcenie, zrédto utrzymania, sytuacja ekonomiczna

Wyksztalcenie podstawowe (40 mezczyzn — 22,3%, 7 kobiet — 30,4%) oraz zasadnicze
zawodowe (91 mezczyzn — 50,8%, 8 kobiet — 34,8%) zaobserwowano czeSciej niz
wyksztalcenie wyzsze, $rednie czy tez licencjackie/inzynierskie (facznie studia lub
szkote $rednig ukoniczyto 28 mezczyzn — 15,7%, 5 kobiet — 21,7%). Zadna kobieta
nie ukonczyta studiow wyzszych. Co szczegdlnie wazne, odsetek mezczyzn o wy-
ksztalceniu nizszym niz $rednie wynosit tacznie 80,3%, kobiet odpowiednio — 69,5%.
Przeprowadzone badania prowadzg do wniosku, ze procedura sgdowego zobowigza-
nia do poddania si¢ leczeniu odwykowemu dotyczy oséb o nizszym wyksztatceniu.

Dokonana analiza prowadzi do wniosku?, ze stabilne zatrudnienie w postaci
umowy o prace, statej umowy zlecenia badz o dzieto posiada 0% kobiet oraz je-
dynie 10,6% mezczyzn. Osoby, wobec ktorych orzekany jest obowigzek leczenia
odwykowego, charakteryzujg sie niskg przedsiebiorczoscig —jedynie 9% mezczyzn
posiada wtasng dziatalno$¢ gospodarcza/wlasne lub wspolne gospodarstwo rolne,
przy czym zadna kobieta takiej dziatalnosci nie prowadzita.

Mezczyzni podejmuja sie przede wszystkim prac dorywezych (48,6%), ktore
jak wynika z analizy akt, polegaly na pracach budowalnych, sezonowych pracach

28 Pytanie w przedmiocie zrodla utrzymania osob zobowiazanych do poddania sie leczeniu odwykowemu
miato charakter wielokrotnego wyboru.
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ogrodniczych, zbieraniu surowcéw wtérnych. Wysoki odsetek mezczyzn (36,3%)
nie podejmuje sie zadnych prac oraz korzysta ze wsparcia os6b najblizszych (35,2%).
Podobnie prezentuje si¢ sytuacja kobiet. Kobiety bardzo czesto nie podejmowaly sie
pracy (73,9%) lub pozostawaty na utrzymaniu osoby bliskiej (60,9%). Zwraca uwage,
ze osoby uzaleznione od alkoholu cechujg sie niskim zaangazowaniem zawodowym.

Sytuacje materialng osoby uzaleznionej od alkoholu i jej rodziny okre$lono
wylacznie na podstawie mozliwosci zapewnienia podstawowych potrzeb zycio-
wych. Dokonane ustalenia charakteryzuja sie wiec pewnym uproszczeniem oraz
subiektywnoscia, wynikajacg z ograniczonej liczby informacji zawartych w aktach
sagdowych. Wobec 53 rodzin (26,2%) autorce artykutu trudno byto oceni¢ ich sy-
tuacje ekonomiczng. W pozostatych przypadkach dominowaty rodziny o sytuacji
materialnej okreslanej jako bardzo trudna/trudna — 79 rodzin (39,1%). Sytuacje ma-
terialng definiowang jako przecietng scharakteryzowano w 25 rodzinach (12,4%),
a dobra/bardzo dobra w 45 (22,3%).

2.2.4. Spozycie alkoholu, zachowanie po jego konsumpcji, uprzednia karalno$¢

W spos6b wysoko niepokojacy prezentujg sie dane uzyskane z analizy akt pod wzgle-
dem zachowania 0s6b po spozyciu alkoholu. Jedynie 29 os6b (14,4%) objetych
postepowaniem po spozyciu alkoholu zachowuje si¢ w sposob spokojny. Natomiast
170 os6b (84%) prezentuje zachowania agresywne. W pozostatych przypadkach
informacja ta nie wynikata z akt (3 osoby — 1,6%).

Co szczegblne wazne i wymagajace wyraznego podkreslenia, akta spraw zawie-
raly materialy $wiadczace o stosowaniu powaznych form przemocy polegajacych
na m.in. grozeniu zabiciem, w tym nozem, wyrzucaniu z domu, popychaniu, szar-
paniu, wyzywaniu, ponizaniu, kopaniu, biciu.

Przemoc byta stosowana®: przez 48,5% os6b wobec matzonka/partnerki; przez
24,8% os6b w wobec rodzica/rodzicéw; przez 15,3% os6b wobec matoletnich
dzieci; przez 12,4% os6b wobec pelnoletnich dzieci; przez 11,5% oséb wobec
pozostalych krewnych; w odniesieniu do 9,4% o0séb nie udato sie ustalié¢, wobec
kogo z os6b bliskich uczestnik postepowania stosuje przemoc; przez 6,4% os6b
wobec rodzenistwa; przez 4% osdb wobec 0séb trzecich, np. sgsiadow.

Majac na uwadze sposéb zachowania 0séb po spozyciu alkoholu, autorka
artykulu zmierzata do okreslenia, czy wobec os6b objetych postepowaniem to-
cza sie badZ toczyly sie procedury karne, oraz czy rodzina objeta zostala procedura
»Niebieskie Karty”.

Procedura ,,Niebieskie Karty” zostata uruchomiona wobec 68 0séb uzaleznio-
nych od alkoholu (33,7%), w przypadku 16 0s6b (7,9%) procedura ta nie zostata za-
stosowana, a w przypadku 118 os6b (58,4) informagji tej nie odnaleziono w aktach.

Wobec 32 0séb (15,8%), w chwili wydawania postanowienia o zobowigzaniu
osoby do leczenia odwykowego, toczyly sie postepowania karne, wobec 28 os6b
(13,9%) postepowanie takie nie toczylo sie, a w przypadku 142 oséb (70,3%)
informacji tej nie mozna byto ustalié.

% Pytanie dotyczace okreslenia osob, wobec ktdrych stosowana byta przemoc, miato charakter wielokrotnego
wyboru. Podane wyniki badania odnoszg si¢ do ogétu badanych spraw.
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Bioragc pod uwage uprzednig karalno$¢ oséb objetych postepowaniem, nalezy
wskazaé, ze w aktach 100 spraw (49,5% badanych akt) znajdowala sie informacja
0 co najmniej jednym prawomocnym wyroku skazujacym orzeczonym wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu.

2.2.5. Stosunek rodziny wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, uzaleznienie
od alkoholu cztonkéw rodziny uczestnika postepowania
oraz dotychczasowe formy leczenia podjete przez osobe uzalezniong

167 rodzin (82,7%) dostrzegato problem alkoholowy uczestnika postepowania,
5 rodzin (2,4%) tego problemu nie zauwazato, a w stosunku do 30 rodzin (14,9%)
informacji tej nie mozna byto ustali¢ z analizy akt spraw.

155 rodzin (76,7%) podejmowato dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji
zyciowej czy tez zdrowotnej osoby uzaleznionej od alkoholu. Jedynie 17 rodzin
(8,4%) nie podejmowato w tym obszarze zadnej aktywnosci. Natomiast w stosunku
do 30 rodzin (14,9%) informacji tej nie mozna byto ustali¢ z analizy akt spraw.
Aktywno$¢ os6b 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 uznac¢ za bardzo zadowalajace.

W odniesieniu do 85 0s6b (42,1%) odnaleziono informacje o uzaleznieniu od alko-
holu cztonkéw rodziny uczestnika postepowania. W przypadku 71 oséb (35,1%) z akt
nie wynikato, czy cztonkowie rodziny byli uzaleznieni od alkoholu. Jedynie w stosunku
do 46 0séb (22,8%) ustalono, ze nikt z rodziny nie mial problemu alkoholowego.

Odnoszac sie do dotychczasowych, dobrowolnych préb leczenia uczestnikow
postepowania, nalezy wskazaé, ze 114 0sdb (56,4%) podejmowato wczesniej kuracje
odwykowe, a 65 0s6b (32,2%) tej aktywnosci nie wykazywalo. Natomiast w sto-
sunku do 23 0s6b (11,4%) informacji tej nie mozna byto ustali¢ z analizy akt spraw.

Do leczenia odwykowego byto juz poprzednio, sgdowo, zobowigzanych jedynie
37 0s6b (18,39%). Wobec 92 0s6b (45,6%) nie zastosowano omawianego obowiazku,
awobec 73 0s6b (36,1%) informacji tej nie ustalono na podstawie analizy akt spraw.

2.3. Postepowanie rozpoznawcze
2.3.1. Wszczecie postepowania sagdowego

Postepowanie sagdowe, zgodnie z art. 26 ust. 3 u.w.t.p.a.’’, moze zostaé wszczete
wylacznie z inicjatywy prokuratora albo gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych. W analizowanych sprawach najwiecej postepowan rozpoczeto sie
na skutek wniosku zlozonego przez gminng komisje rozwigzywania probleméw al-
koholowych — 141 spraw (69,8%). Prokurator zainicjowat 61 postepowan (30,2%).
Dysproporcja ww. wynikéw stanowi rezultat ustawowych zadah przypisanych
prokuraturze oraz gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

30 Art. 26 ust. 3 u.w.t.p.a.: ,,Sad wszczyna postgpowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dofacza sie zebrang dokumentacje wraz z opinia biegtego, jezeli
badanie przez bieglego zostato przeprowadzone”.
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To priorytetem tej drugiej instytucji jest podejmowanie aktywno$ci zmierzajacych
do zmniejszenia problemu alkoholowego w Polsce.

Osobami zawiadamiajacymi®' gminng komisje rozwiazywania probleméw alko-
holowych albo prokurature o potrzebie wszczecia procedur sgdowych w przewaza-
jacej liczbie spraw (109 postepowan — 54% ogdtu 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 zaskakiwaé, poniewaz to oso-
by najblizsze pozostaja w stalym kontakcie z osobg uzalezniona.

Co jednak bardzo istotne, analiza pism kierowanych do prokuratury/gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych przez cztonkéw rodziny pozwala sformuto-
wac teze, ze osoby najblizsze wigza z sagdowa procedurg zobowigzania do leczenia od-
wykowego bardzo duze nadzieje — oczekuja, iz dzieki uruchomieniu procedur sagdowych
oraz zastosowaniu przymusu leczenia osoba uzalezniona zmieni swoje postepowanie.

Duzg aktywnoS$cig w zakresie zawiadamiania prokuratury/gminnej komisji roz-
wigzywania probleméw alkoholowych o potrzebie wszczecie procedur sgdowych
charakteryzowata sie takze policja (36 postepowan — 17,8% ogotu spraw), osrodki
pomocy spolecznej (20 postepowan — 9,9% ogotu spraw). Natomiast identyczne za-
angazowanie zaobserwowano u kuratoréw sgdowych oraz grup roboczych/zespotéw
interdyscyplinarnych (kazda z tych instytucji wystepowata w 14 postepowaniach
- 6,9% ogotu spraw). Réwniez w kolejnych 14 postepowaniach (6,9% ogd6tu spraw)
to prokuratora/gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych podej-
mowaly dziatania z wtasnej inicjatywy. Podmiotami zawiadamiajacymi byli takze:
same osoby uzaleznione (2 postepowania — 1% ogotu spraw), Izba WytrzeZwien
(1 postepowanie — 0,5% ogotu spraw), szkota (1 postepowanie — 1% ogdtu spraw)
oraz inne niz ww. podmioty (9 postepowan — 4,5% ogdtu spraw). Wsrdd 4 spraw
(2% ogdtu spraw) niemozliwe bytlo dokonanie ww. ustalen.

Jak zostalo wskazane powyzej, pisma rozpoczynajace postepowanie sadowe
moga pochodzi¢ wytgcznie od podmiotéw profesjonalnych oraz wyspecjalizo-
wanych. Niepokojace sg wiec ustalenia dotyczace brakéw formalnych wnioskdw.

Na 141 wnioskéw pochodzacych od gminnej komisji rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych az 66 dokumentéw byto niekompletnych, czyli blisko potowa
(46,8%) tych pism zawierata braki formalne. W przypadku prokuratury braki te
zaobserwowano tylko w 2 z 61 pism procesowych. Wnioski sporzadzone przez pro-
kurature tylko w 3,2% przypadkach nalezato uzupetnic. Lacznie wiec 68 wnioskéw
(33,7%) kierowanych do sgdu przez gminng komisje rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz prokurature byto niekompletnych. Sady zobowiazywaty wnio-
skodawcoéw?? najczesciej do: uiszczenia oplaty sadowej — 62 postepowania (30,7%
spraw), dolaczenia opinii bieglych — 2 postepowania (1% spraw).

Prokuratura oraz gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych
kieruja do sadu wnioski o zobowigzanie osoby do poddania si¢ leczeniu odwyko-
wemu, po przeprowadzeniu we wlasnym zakresie postepowania wyjasniajacego
oraz po uzyskaniu opinii biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia osoby

31 Pytanie dotyczace podmiotéw zawiadamiajacych o koniecznosci wszczecia postgpowania sadowego miato
charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnosza si¢ do ogétu badanych spraw.

32 Pytanie dotyczace rodzajow brakéw formalnych miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki
badania odnosza si¢ do ogdtu badanych spraw.
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od alkoholu?*. Sktadane do sagdu wnioski zostaty wiec takze przeanalizowane pod
wzgledem dokumentéw dotaczonych do pisma inicjujacego postepowanie.

Gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych do 60 z 141 pism
zalaczala opinie bieglych sadowych (42,6%), a do 138 z 141 pism — inne dokumen-
ty (97,9%) uzyskane w toku prowadzonego we wlasnym zakresie postepowania
np. protokoly posiedzen, wywiady srodowiskowe.

Prokuratura do 27 z 61 wnioskow zataczata opinie biegtych sadowych (44,3%),
a do 58 wnioskéw zatgczata inne dokumenty (95,1%) np. protokoly przestuchan.

Praktyke instytucji w zakresie uzupetnienia wnioskOw o wszczecie postepowania
sadowego o dodatkowe dokumenty nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. Dokumenty te
stanowig material w sprawie i tym samym odcigzaja sady z przeprowadzania postepo-
wania dowodowego. Niepokoi natomiast stosunkowo niski odsetek zataczanych opinii
bieglych sadowych** oraz braki formalne pism wszczynajacych postepowanie sgdowe.

2.3.2. Postepowanie przed sgdem

W kazdej sprawie obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu byt orzeka-
ny po przeprowadzeniu rozprawy i tym samym nie odnotowano naruszenia
art. 29 u.w.t.p.a.*’ Analiza akt wykazala bowiem, ze w zdecydowanej wiekszosci
spraw postanowienie sagdu zapadato po przeprowadzeniu jednej rozprawy — 135
postepowan (66,8%). W przypadku 46 postepowan (22,8%) odbyly sie 2 rozpra-
wy, w przypadku 15 postepowan (7,4%) odbyly sie 3 rozprawy, w przypadku 4
postepowan (2%) odnotowano 4 rozprawy. Analiza akt wykazata takze, ze w poje-
dynczych przypadkach (0,5%) sad przeprowadzit kolejno 5 lub 6 rozpraw. Wieksza
liczba rozpraw wynikala z niestawiennictwa osoby uzaleznionej lub §wiadkéw
na rozprawe, a takze oczekiwania na sporzadzenie opinii przez biegtych sadowych.

Z analizy akt sadowych wynika takze, ze o ile uczestnicy postepowania na ogél
biorg udziat w rozprawach przed sagdem (61,9% pierwszych oraz 49,6% drugich
rozpraw), o tyle wnioskodawcy w wiekszos$ci przypadkéw nie stawiajg sie na nie
(20,3% pierwszych i 12% drugich rozpraw). Ustalenia wykazaly takze, ze zdecydo-
wanie czesciej, jako wnioskodawca, uczestniczyl w rozprawach prokurator (49,2%
pierwszych rozpraw) niz przedstawiciel gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych (7,1% pierwszych rozpraw).

Mniejsza aktywno$¢ wnioskodawcow w zakresie uczestnictwa w rozprawach
moze wynikaé z faktu, ze sad zobowigzywal uczestnikéw postepowania do obo-
wigzkowego stawiennictwa na rozprawe, natomiast wnioskodawcow sad jedynie
zawiadamial o terminie rozprawy.

33 SN w uzasadnieniu uchwaty z 11.09.2013 r., IIl CZP 52/13, LEX nr 1371626, wskazal, ze: ,,Decyzja o wy-
stapieniu do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu musi by¢ poprzedzona ustaleniem
istnienia przestanki spolecznej (art. 24) w postaci negatywnego postepowania, uzaleznieniem od alkoholu
oraz odmowa dobrowolnego poddania sie leczeniu (art. 26 ust. 1 u.w.t.p.a.). W tym celu gminna komisja
rozwiazywania probleméw alkoholowych kieruje osobe, ktorej postepowanie dotyczy, na jej wniosek lub
z wlasnej inicjatywy, na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alko-
holu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego (art. 25 w zwiazku z art. 24 u.w.t.p.a.)”.

34 W dalszej czesci pracy zostanie szerzej omowiona problematyka opinii bieglych sadowych, w tym konsek-
wencje braku tego dokumentu przy wniosku wszczynajacym postepowanie sadowe.

3 Art. 29 u.w.t.p.a.: ,Orzeczenie o obowigzku poddania sie leczeniu zapada po przeprowadzeniu rozprawy,
ktéra powinna odby¢ si¢ w terminie jednego miesigca od dnia wplywu wniosku”.
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Sady bardzo rzadko korzystaly z mozliwosci przymusowego doprowadzenia
osoby uzaleznionej na rozprawe®*. Omawiang instytucje sady zastosowaly wytacz-
nie 11 razy (4% spraw). W § postepowaniach instytucje te wykorzystano 1 raz,
a w trzech postepowaniach — 2 razy.

2.3.3. Udziat osoby uzaleznionej w postepowaniu

Uczestnicy postepowania nie korzystali z pomocy adwokatéow lub radcéw praw-
nych i nie byli przez nich reprezentowani. We wszystkich sprawach podejmowali
samodzielnie czynnosci, ktorych liczbe odnotowano na znikomym poziomie.

Jedynie 3 osoby (1,5%) ztozyly apelacje od postanowienia sagdu w przedmiocie
nalozenia obowigzku przymusowego leczenia, jednakze wszystkie apelacje zostaty
odrzucone z powodu brakéw formalnych (jedna apelacja wplyneta do sadu po ter-
minie, a dwie nie zostaly optacone). Tylko w jednym przypadku zostat zlozony
whniosek o uzasadnienie postanowienia sadu.

Dodatkowo, odnotowano znikomg aktywno$¢ oséb uzaleznionych od alkoholu
w trakcie trwania procedur sgdowych. Aktywno$¢ te analizowano pod wzgledem np. skta-
dania pism procesowych, wnioskéw formalnych. Natomiast udzial w rozprawach, w za-
kresie dziatalnosci procesowej, nie byt brany pod uwage. Przy tak okreslonej aktywnosci
stron ustalono, ze 90,6% uczestnikéw postepowania (182 z 202 0séb) nie podejmowato
zadnej aktywnosci procesowej. Uczestnicy postepowan, ktdrzy podjeli jakiekolwiek
aktywno$¢ dokonali wylacznie dwoch rodzajéw dziatania¥, tj. zgloszenie wnioskow
dowodowych — 15 0s6b (7,4%) oraz ztozenie innych pism procesowych — 10 0s6b (5%).

Uzyskane wyniki wykazaty, ze 96 0s6b uzaleznionych od alkoholu (47,5%) wyra-
zity zgode na podjecia leczenia odwykowego. Natomiast 52 osoby (27,7%) zdecydo-
wanie odmawialy kuracji. W pozostalych przypadkach (54 osoby —24,8%), nie byto
mozliwe dokonanie ustalefi w tym zakresie z powodu niestawiennictwa badz braku
zajecia stanowiska przez osobe uzalezniong. Brak uzyskania przez sad wypowiedzi
uczestnika postepowania na temat konieczno$ci podjecia leczenia nalezy ocenié
negatywnie. Poznanie stanowiska osoby zainteresowanej w sprawie jej dotyczacej
pozwolitoby z pewnoscia na wydanie orzeczenia trafniejszego i utatwito jego przyszte
wykonanie. Dodatkowo wydaje sie, ze w sprawie, w ktorej zmierza sie do ograni-
czenia praw i wolnoSci jednostki niezbedne powinno by¢ uzyskanie jej stanowiska.

2.3.4. Opinia biegtych sadowych

Dokonane ustalenia badawcze wykazaly, ze we wszystkich sprawach zostata wydana
opinia bieglych®. W odniesieniu do 200 z 202 o0séb wydano jedng opinie, natomiast
w odniesieniu do 2 0s6b (w obu przypadkach postepowania wszczeto na wniosek komisji)

3¢ Art. 30 ust. 1 uw.w.t.p.a.: W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub uchylania si¢
od zarzadzonego poddania sie badaniu przez biegltego albo obserwacji w zaktadzie leczniczym sad moze
zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ Policji”.

37 Pytanie dotyczace czynnosci podejmowanych przez osobe uzalezniong w postgpowaniu miato charakter
wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnosza sie do ogotu badanych spraw.

3% Art. 24 u.w.t.p.a.: ,Osoby, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego,
demoralizacj¢ maloletnich, uchylaja si¢ od pracy albo systematycznie zaki6caja spokdj lub porzadek publicz-
ny, kieruje si¢ na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
i wskazania rodzaju zakladu leczniczego”.
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wydano tacznie dwie opinie. Konieczno$¢ wydania drugiej opinii wynikata z tego, ze sad
orzekajacy uznal, iz poprzednia opinia mogta sie zdezaktualizowac badZ tez podjat inne
uzasadnione watpliwoSci. Na marginesie nalezy takze wskazaé, ze mozliwa byla sytuacja,
w ktdrej opinia bieglych nie zostata dofaczona do pierwotnego wniosku wnioskodawcy,
jednakze zostata dotgczona p6zniej w wyniku wezwania do uzupetnienia brakow formal-
nych. W takiej sytuacji badanie przez bieglych zostato przeprowadzone przed wszczeciem
postepowania. Powyzsze skutkowato tym, ze tacznie biegli sporzadzili 204 dokumenty.

W ponad potowie spraw (115 postepowan — 57%) to na sadzie cigzyt wylaczny
obowigzek przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych. W 85 postepowaniach (42%)
dowdd z opinii biegtych zostat przeprowadzony wylacznie przed wszczeciem postepowa-
nia sagdowego. W dwoch postepowaniach (1%) opinia byta wydana zaréwno przed, jak
i w trakcie rozpoznania sprawy przez sad. Opinia biegtych zostata wiec wydana w toku
postepowania sagdowego 117 razy, a przed wszczeciem postepowania sadowego — 87 razy.

W przypadku postepowan wszczetych na wniosek gminnej komisji rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych badanie uczestnika postepowania odbyto sie wytgcz-
nie w trakcie postepowania rozpoznawczego w 82 sprawach (58,1% postepowan
zainicjowanych przez gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych).
W przypadku za$ postepowan wszczetych na wniosek prokuratury sad z wlasnej
inicjatywy przeprowadzil omawiany dow6d w 33 sprawach (54,1% postepowan
rozpoczetych przez prokurature).

Zaprezentowane powyzej wyniki sktaniajg do poszukiwania odpowiedzi na py-
tanie, czy niemozno$¢ dofaczenia przez wnioskodawcoéw opinii bieglych do pisma
rozpoczynajacego postepowanie sgdowe spowodowana byla np. niestawiennictwem
osoby na kolejne terminy badania, czy tez gminna komisja rozwigzywania probleméw
alkoholowych/prokuratura nie podejmowaly zadnych aktywno$ci w tym obszarze.

W 38 przypadkach (33%), w ktorych opinia bieglych sagdowych nie zostata
przeprowadzona przed wszczeciem postepowania rozpoznawczego, prokurator
lub gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych podjety préby uzys-
kania opinii bieglych przed ztozeniem wniosku do sadu. W pozostatych sprawach
wnioskodawcy nie wskazali, czy podjeli jakgkolwiek aktywno$¢ w tym obszarze.

Podsumowujgc powyzszg czeS¢ artykulu, odnoszaca sie do momentu przepro-
wadzania opinii biegtych sadowych, nalezy wskazad, ze zaobserwowana w ponad
polowie spraw praktyka polegajaca na nieprzekazywaniu sagdowi opinii biegtych
jest niepokojaca. Niepokojacy jest takze fakt niewskazywania sadowi, dlaczego
opinia nie zostat sporzadzona. Nalezy przy tym zauwazyd¢, ze to wnioskodawca
zobowigzany jest do przedstawienia sagdowi kompletnego materialu dowodowego,
w szczegblnosci w postaci dowodu z opinii biegtych sgdowych. Sad jedynie wyjatko-
wo powinien zleca¢ bieglym sporzadzenie opinii*’. Przenoszenie odpowiedzialno$ci
w tym obszarze na sad skutkuje przedluzeniem postepowania rozpoznawczego.

3 SN w uchwale z 11.09.2013 r., IIl CZP 52/13, jednoznacznie wskazal, ze art. 26 ust. 3 u.w.t.p.a. zobowiazuje
podmioty uprawnione do wszczecie postgpowania sadowego do dolaczenia do wniosku wszelkiej doku-
mentacji zebranej w sprawie wraz z opinig bieglych, a w przypadku jej braku wraz ze wzmianka biegtych
o okoliczno$ciach uniemozliwiajacych jej wydanie. Brak dokumentacji pochodzacej od bieglych stanowi
brak formalny wniosku o wszczgcie postgpowania sadowego i na podstawie art. 130 § 1 w zwiazku z art. 13
§ 2 Kodeksu postgpowania cywilnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 155 ze zm.) i art. 26 ust. 3 u.w.t.p.a. podlega
uzupelnieniu pod rygorem jego zwrotu. Sad moze wiec zarzadzi¢ badanie przez biegltych jedynie wyjatkowo
w sytuacji, gdy biegli stwierdzili brak mozliwosci wydania opinii.
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Analizujac 204 opinie biegtych pod katem wytycznych zawartych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 27.12.2007 r. w sprawie bieglych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu*’, zaobserwowano, ze wylacznie jedna opinia*! dotgczona
do wniosku o wszczecie postepowania sagdowego nie zostata sporzadzona wspdlnie
przez dwoje biegtych*?. W 12 sprawach (5,9% spraw) w badaniu nie brata udziatu
osoba uzalezniona od alkoholu*, a opinie sporzadzono wylgcznie na podstawie
akt sprawy*. Tylko jedna opinia nie zawierata zadnych wnioskéw dotyczacych
dalszego leczenia osoby uzaleznione;j.

Biegli w zdecydowanej wiekszos$ci podejmowali wnioski wytacznie w zakresie
wskazania formy leczenia (90,6% opinii), nie wypowiadajac sie w ogole o potrzebie
ustanowienia nadzoru kuratora sadowego. Biegli jedynie w 7,9% opinii zarekomen-
dowali, aby leczenie danej osoby odbywato sie pod nadzorem kuratora. W jednej
ze spraw biegli wyltacznie wskazali, ze dana osoba ,,powinna kontynuowac leczenie”,
a w drugiej — ze osoba z powodu obnizonych sprawnosci intelektualnych w ogdle
nie powinna podja¢ leczenia, gdyz nie przyniesie ono rezultatow.

Jak zostalo podniesione wyzej, w toku postepowania sgdowego zostato wy-
danych tacznie 117 opinii biegltych. Zebrany w tym obszarze materiat pozwolit
na ocenienie procedury przeprowadzania opinii biegtych na zlecenie sadu.

Dokonana analiza umozliwita okreSlenie czasu, jaki minagt od wydania postano-
wienia sgdu w przedmiocie przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych sgdowych
do czasu wplywu opinii bieglych sadowych do sadu. Ustalenia w tym zakresie
dokonano w stosunku do 105 ze 117 opinii, poniewaz w pozostatych sprawach
dane te nie wynikaly z akt.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze najkrotszy czas oczekiwania na opinie
biegtych sadowych wynosit 14 dni, a najdtuzszy — 556 dni. Sredni czas oczekiwania
wynosit 90 dni, a najczesciej oczekiwano na opinie biegtych sadowych 28 dni.

Co istotne oraz niepokojace, opinia bieglych sgdowych jedynie w zaledwie 20
postepowaniach (19%) wplyneta do sagdu w terminie 30 dni od wydania posta-
nowienia sagdu w przedmiocie przeprowadzenia omawianego dowodu. Ustalenie
to ma szczegOlnie znaczenie, gdy wezmie sie pod uwage fakt, ze orzeczenia o usta-
nowieniu obowigzku leczenia odwykowego, zgodnie z art. 29 u.w.t.p.a., powinno
zapa$¢ w ciggu miesigca od dnia wptywu wniosku do sagdu. Bardzo niepokojaca
jest rbwniez sytuacja, kiedy na opinie bieglych sgdowych nalezy oczekiwac wiecej
niz 100 dni — powyzsze miato miejsce w 27 postepowaniach (25,7%). Dokona-
ne ustalenia prowadzg zatem do wniosku, ze przeprowadzenie dowodu z opinii

40 Dz.U. poz. 1883 ze zm. — dalej rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

41 Na etapie postgpowania sadowego uchybienie to zostato zniwelowane poprzez ponowne skierowanie osoby
na badanie.

4§ 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia: ,,Opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu wydaja
wspolnie, po przeprowadzonych badaniach, lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz psychiatra i specjalista
psychoterapii uzalezniei”.

4 Zgodnie z § 4 1 § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia: ,,Biegli, przed wydaniem opinii, zobowigzani
s3 oceni¢ dane z dostgpnej dokumentacji, stan somatyczny i psychiczny na podstawie osobistego badania
a takze w razie koniecznosci moga 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 powodéw nie jest mozliwe ustalenie wnioskéw diagnostycznych,
biegty ogranicza swoje czynnosci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych okoliczno$ciach
w sporzadzonej opinii”.

# Sytuacje te miaty miejsce po bezskutecznym wezwaniu osoby na badanie.
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biegtych sadowych, na etapie postepowania rozpoznawczego, wpltywa w znaczacy
spos6b na przewlektos¢ toczacych sie procedur.

Sady rzadko korzystaly z mozliwosci zastosowania nakazéw doprowadzenia
uczestnika postepowania na badanie do biegltych®. Rozwigzanie to wykorzystano
tacznie 66 razy.

2.3.5. Orzeczenia

Uzyskane wyniki wskazuja, ze sady stosujg rdzne rozstrzygniecia dotyczace form
leczenia. Sady nie ograniczaja siec do wyboru jedynie leczenia stacjonarnego albo
niestacjonarnego, ale zobowigzuja 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: ,,0soby, o ktérych mowa
w art. 24, jezeli uzaleznione s3 do alkoholu, zobowigza¢ mozna do poddania sie
leczeniu w stacjonarnym lub (wyr6z. — M. H.-C.) niestacjonarnym zakladzie lecze-
nia odwykowego”. Zastosowanie przez ustawodawce, w przytoczonym przepisie
prawnym, alternatywy nieroztacznej (zwyklej) daje sagdom mozliwosé¢ wspdlnego
orzekania roznych form leczenia.

Sady w ponad potowie spraw (109 spraw, 53,9%) ustanawiajg nadzor kuratora
nad obowigzkiem leczenia.

Tabela 4
Postanowienia sadu
Tre$¢ postanowienia L. bezwzgl. procenty

Skierowanie na leczenie niestacjonarne oraz ustanowienie nadzoru

64 31,6
kuratora
Skierowanie na leczenie niestacjonarne 46 22,8
Skierowanie na leczenie stacjonarne 39 19,3
Skierowania na leczenie stacjonarne oraz ustanowienie nadzoru kuratora 29 14,4

Skierowania na leczenie stacjonarne, przy czym przed podjeciem lecze-
nie stacjonarnego skierowanie na leczenie niestacjonarne. Na caty 12 59
okres leczenia ustanowiony zostat nadzor kuratora

Skierowania na leczenie stacjonarne, przy czym przed podjeciem lecze-
nie stacjonarnego skierowanie na leczenie niestacjonarne

Skierowania na leczenie stacjonarne, przy czym przed podjeciem
leczenie stacjonarnego skierowanie na leczenie niestacjonarne. Nadzor
kuratora zostat ustanowiony wytgcznie do momentu rozpoczecia lecze-
nia stacjonarnego

Leczenie stacjonarne, przy czym przed i po zakonczeniu leczenia stacjo-
narnego skierowanie na leczenie niestacjonarne. Na caty okres leczenia 1 0,5
ustanowiony zostat nadzor kuratora

Ogotem 202 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

45 Art. 30 ust. 1 u.w.t.p.a.: ,W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub uchylania si¢
od zarzadzonego poddania sie badaniu przez bieglego albo obserwacji w zakladzie leczniczym sad moze
zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ Policji”.
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Analiza akt wykazata, ze w 82 sprawach (40,6%) postanowienie sagdu byto
zgodne ze stanowiskiem osoby uzaleznionej, w 66 sprawach (32,7%) postanowienie
sadu nie byto zgodne ze stanowiskiem osoby uzaleznionej, a takze, iz w 54 sprawach
(26,7%) osoba uzalezniona nie zajefa stanowiska w sprawie*.

169 orzeczen (82,8%) uwzgledniato wnioski zaprezentowane w opinii biegtych,
a 34 postanowienia (16,7%) nie uwzglednialy wnioskéw przedstawionych przez
bieglych w opinii sgdowej. Jak zostato wskazane wyzej, jedna opinia nie zawierala
zadnych wnioskéw w przedmiocie leczenia osoby uzaleznione;.

Orzeczenia o obowigzku leczenia zapadaty w analizowanych sprawach naj-
czesciej po 56 dniach (dominanta), a §rednio po 158 dniach. Postepowanie roz-
poznawcze najkrocej trwato 15 dni, a najdtuzej 812 dni. Jedynie w 12 sprawach
(5,9% ogotu spraw) postepowanie rozpoznawcze zakoriczylo sie przed uptywem
1 miesigca?®’.

LELEER
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 wtasne.

W analizowanych sprawach na dtugo$¢ trwania postepowania wykonawczego
miato wptyw bardzo wiele czynnikdéw, tj.: oczekiwanie na przeprowadzenie badania
przez bieglych sagdowych, niemozno$¢ ustalenia miejsca zamieszkania osoby uza-
leznionej od alkoholu, niestawiennictwo uczestnika postepowania na wyznaczone
terminy rozpraw, a takze zmiany organizacyjne w sadach.

46 Uznano, ze zarowno leczenie stacjonarne/niestacjonarne z ustanowionym nadzorem kuratora, jak i leczenie
stacjonarne/niestacjonarne bez ustanowionego nadzoru kuratora stanowi jeden rodzaj orzeczenia sadu.
Przyjeto takze, ze jesli dana osoba godzita si¢ na podjecie leczenia bez wskazania jego formy, to stanowisko
osoby uzaleznionej i postanowienie sadu sa ze soba zgodne. Natomiast, jezeli sad orzekl dwa obowiazki
leczenia, to stwierdzano, ze priorytetem sadu bylo zobowiazanie osoby uzaleznionej do podjecia kuracji
stacjonarnej (ustalenie to wynikato z orzeczenia sadu, w ktérym stwierdzano, ze do czasu podjecia przez
osobe uzalezniong leczenie stacjonarnego, osoba ta zobowiazana jest do wykonania obowiazku leczenia
niestacjonarnego).

47 Zgodnie z art. 29 u.w.t.p.a. orzeczenie o obowigzku leczenia powinno zapa$¢ w ciagu miesiagca od dnia
wplywu wniosku do sadu. Termin ten ma charakter instrukcyjny, jednak sady powinny dazy¢ do jego
zachowania.
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2.4. Postepowanie wykonawcze

Na wstepie nalezy wskazaé, ze w analizowanych 202 sprawach sady tacznie zobo-
wigzaly osoby uzaleznione do wykonania 258 form leczenia*. Sady zobligowaty
uczestnikow postepowania do wykonania 123 obowigzkow leczenia stacjonarnego
(47,6%) oraz 135 obowiazkow leczenia niestacjonarnego (52,4%). Przedstawione
wyniki wskazujg, ze obie formy leczenia stosowane s3 z podobng czestotliwoscia.

Sady w 163 sprawach (80,7%) nie dokonaly zmiany orzeczonych form leczenia.
W 37 sprawach (18,3%) sady przeformutowaly swoje orzeczenia 1 raz, a w dwoch
sprawach (1%) — 2 razy. Sady dokonaty wiec w 39 sprawach zmiany orzeczonych
form leczenia. Jednak tacznie wszystkich zmian form leczenia byto 41, gdyz w 2
sprawach, jak zostalo wyzej wskazane, sady dwukrotnie modyfikowaly swoje
decyzje.

Analiza akt pozwala stwierdzié, ze sady czeSciej zmieniajg forme leczenia nie-
stacjonarnego na forme leczenie stacjonarnego, niz odwrotnie. Decyzje sadéw
w powyzszym zakresie podyktowane sg faktem, ze osoby uzaleznione nie podejmuja
lub przerywaja terapie niestacjonarng i sady poszukujg innych, skuteczniejszych
form leczenia.

Tabela 6

Rodzaje zmian orzeczonych obowiazkéw leczenia

procent wszystkich
zmian obowigzku
leczenia we wszystkich
sprawach

Sposob zmiany obowiazku leczenia L. bezwzgl.

Sad zamienit forme leczenia niestacjonarnego
oraz nadzor kuratora na forme leczenia stacjonarnego 23 56,1
oraz nadzér kuratora

Sad zamienit forme leczenia niestacjonarnego na forme

. . 8 19,5
leczenia stacjonarnego

Sad zamienit forme leczenia stacjonarnego na forme

o . 3 73
leczenia niestacjonarnego

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

Sad ustanowit nadzor kuratora nad wypetnieniem

obowiazku leczenia stacjonarnego 2 49
Sad ustanowit nadzér kuratora nad wypetnieniem > 49
obowigzku leczenia niestacjonarnego ’
Sad uchylit nadzér kuratora nad wypetnieniem 1 24
obowigzku leczenia niestacjonarnego '
Ogotem 41 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

4 ¥aczna liczba obowigzkéw leczenia natozonych na osoby uzaleznione od alkoholu jest wyzsza od liczby
przebadanych spraw, poniewaz sady juz przy wydaniu orzeczenia obligowaly uczestnikéw postepowania
do wykonania kilku obowigzkéw. Dodatkowo, w trakcie trwania postepowania wykonawczego sady wery-
fikowaly swoje postanowienia i dokonywaty zmiany natozonego obowiazku leczenia.
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Zgodnie z art. 34 ust. 2 u.w.t.p.a. sad moze zmieni¢ postanowienie co do rodzaju za-
ktadu leczenia odwykowego jedynie na wniosek kuratora badz zaktadu leczacego. Analiza
akt sprawy wykazala, ze zdecydowanie wickszg aktywno$cia w omawianym obszarze
charakteryzuja sie kuratorzy sagdowi petnigcy nadzor nad wykonaniem obowigzku leczenia
(22 sprawy, w ktdrych orzeczono zmiane formy leczenia — 56,4% tych spraw). Zaktady
leczenia wykonaty omawiane dziatanie w 13 sprawach (33,3% spraw, w ktorych orze-
czono zmiane formy leczenia). Co szczegOlnie intersujace, w 4 przypadkach sad dokonat
weryfikacji swojego postanowienia na wniosek kuratora sagdowego petnigcego nadzor
w innej sprawie np. nad wykonywaniem przez osobe uzalezniong wiadzy rodzicielskiej.

Aktywno$¢ kuratoréw w tym zakresie nalezy uznac za prawidlowa praktyke
wzmacniajacg interdyscyplinarng wspotprace na rzecz poprawy sytuacji uczestnika
postepowania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ustawa o wychowaniu w trzezwoSci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi nie przewiduje mozliwosci zmiany orzeczenia z urzedu
przez sad albo na wniosek innych podmiotéw, niz wskazanych w art. 34 ust. 2 u.w.t.p.a.

Odnoszac sie do zagadnienia kuratoréw sagdowych petnigcych nadz6r nad
wykonaniem obowigzku leczenia, nalezy wskazac, ze w 113 ze 202 postepowan
(55,9%) sady zadecydowaly o ustanowieniu nadzoru kuratora, w tym w 80 spra-
wach (71%), w ktérych nadzér taki ustanowiono, byt on petniony nad wykonaniem
obowiazku leczenia niestacjonarnego (por. tabela 7), a w 70 sprawach (62%) nad
wykonaniem obowigzku leczenia stacjonarnego (por. tabela 8). Lacznie wiec kurator
byt ustanawiany 150 razy.

Tabela 7
Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonywaniem obowiazku leczenia niestacjonarnego
Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonaniem
. L . L. bezwzgl. procenty
obowiazku leczenia niestacjonarnego
Tak 80 71
Nie 33 29
Ogotem sprawy, w ktorych ustanowiono nadzor kuratora 113 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 8
Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonywaniem obowigzku leczenia stacjonarnego
Ustanowienie nadzoru kuratora nad wykonaniem
R X . L. bezwzgl. procenty
obowigzku leczenia stacjonarnego

Tak 70 62
Nie 43 38
Ogotem sprawy, w ktorych ustanowiono nadzér kuratora 113 100

Zrédto: opracowanie wiasne.
2.41. Obowigzek leczenia stacjonarnego

Jak zostato wskazano wyzej, sady zobligowaly uczestnikéw postepowania do wyko-
nania 123 obowigzkoéw leczenia stacjonarnego, z czego nad 70 z nich ustanowiony
zostal nadzér kuratora.
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2.4.2. Dziatanie sadu

Niewatpliwie dla efektywnos$ci wykonania obowigzku leczenia odwykowego nieba-
gatelne znaczenie ma zaangazowanie réznych podmiotéw oraz instytucji, ktérych
aktywno$¢ moze motywujgco oddzialtywaé na osoby uzaleznione od alkoholu
w zakresie podjecia przez nich kuracji odwykowej.

Analizujac akta sprawy, szczegdlng uwage zwracano na aktywnos¢ sadow jako
instytucji, ktore zobowigzywaty osobe uzalezniong do wykonania okre$lonego obo-
wigzku. Dzialalno$é sadéw rozpatrywano pod wzgledem: wspdtpracy z zaktadem
leczenia, z osobg uzalezniong od alkoholu, z kuratorami sgdowymi oraz z innymi
instytucjami oraz osobami.

Zaangazowania sagdow nie analizowano pod wzgledem kontrolowania akt po-
stepowania wykonawczego na posiedzeniach wykonawczych bez udziatu stron albo
na tzw. kalendarzu wykonawczym, a wytacznie pod katem aktywnosci kierowanej
wobec podmiotéw i 0séb trzecich. Co réwnie wazne, przedstawione powyzej zagad-
nienia byly analizowane poprzez pytanie wielokrotnego wyboru, wiec uzyskana suma
odpowiedzi nie bedzie rowna liczbie orzeczonych obowiagzkdw leczenia stacjonarnego.

Wspotpraca sagdu oraz zakladu leczenia polegata na podejmowaniu tacznie
czterech réznych aktywnosci, ktore zostaly przedstawione w tabeli 9.

Tabela 9
Dziatania sadu skierowane wobec zaktadu leczenia
. . Liczba taczna liczba Procenty

Dziatanie sadu spraw okreslonego dziatania (123)
Zawwdom@mg zaktadu l.eczenla o na?tozonym na 120 188 976
osobe uzalezniona obowiazku leczenia
Zwrdcenie sig do zal.dadu lecze;ma zwnioskiem 16 298 943
0 wyznaczenie terminu leczenia
Zwrocemg sie do zakl'adu leczenia o informacje 39 71 317
dot. przebiegu leczenia
Poinformowanie zaktadu leczenia o ukonczeniu > > 16
postepowania wykonawczego ’

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przedstawione w powyzszej tabeli 9 dane wskazuja, ze dzialania sadu dotyczyly
przede wszystkim zawiadomienia zaktadu leczenia o nalozonym obowigzku leczenia
(97,6% spraw, w ktorych orzeczono wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego)
oraz do ustalenia terminéw przyjecia na kuracje (94,3% spraw, w ktorych orzeczono
wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego).

Sady stosunkowo rzadko kontrolowaly wykonanie przez osobe uzalezniong
obowigzku leczenia — aktywno$¢ w tym zakresie odnotowano wytacznie w 31,7%
spraw, w ktorych orzeczono obowiazek leczenia stacjonarnego. Powyzsze wynikaé
moze z faktu, ze zaktady leczenia bardzo czesto same kierowaly korespondencje
do sadu, w ktorej informowaly o przebiegu i wnioskach z leczenia (por. tabela 10).
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Tabela 10
Komunikacja zaktadu leczenia z sgdem

Dziatanie zaktadu leczenia L. bezwzgl. procenty
Zaktad leczenia wysyta pisma do sgdu z wtasnej inicjatywy 51 41,4
Zaktad leczenia nie wysyta pism do sadu z wtasnej inicjatywy 72 58,6
Ogotem 123 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Niepokojace s ustalenia dotyczace nieinformowania podmiotéw leczniczych
o fakcie ustania/wykonania obowigzku kuracji. Powyzsza praktyka jest o tyle niewta-
Sciwa, ze sady bardzo czesto zwracajg sie o ustalenie termindéw leczenia jednocze$nie
do kilku podmiotéw leczniczych. Brak komunikacji w tym zakresie powoduje wiec,
ze niektére terminy przyjecia na leczenia pozostajg nadal zarezerwowane mimo
posiadania przez sad wiedzy, iz osoba uzalezniona z powodu wykonania juz obo-
wigzku leczenia odwykowego w jednej placdwce, nie stawi sie na kuracje w inne;j.

Odnoszac sie do wspdtpracy sadu z osobg uzalezniong od alkoholu, nalezy wska-
zad, ze dziatania sagdu w tym zakresie dotyczyty tacznie czterech rodzajow aktywnosci.

Gloéwnie dziatanie sadu polegato na pisemnym wzywaniu osoby uzaleznionej
do stawiennictwa w zakladzie leczenia — 64,2% oséb, wobec ktérych orzeczono
obowigzek leczenia stacjonarnego. W odniesieniu do trzech pozostalych form
komunikacji sagdu z osobg uzalezniong (zwrdcenie sie do osoby uzaleznionej o in-
formacje dotyczace wykonania obowigzku leczenia, przeprowadzenie posiedzein
wykonawczych z udzialem osoby uzaleznionej lub osoby uzaleznionej i kuratora
sagdowego) nalezy wskazad, ze byty one stosowane przez sad w stopniu znikomym
— jedynie wobec 3,6% os6b orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego.

LELEEN]
Dziatania sadu skierowane wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
. . Liczba chzn’a liczba Procenty
Dziatanie sadu okreslonego
spraw dziatania (123)

Wezw§m|e osoby uzaleznionej do stawiennictwa w zaktadzie 79 105 64,2
leczenia
Zwrdcenie sie do osoby uzaleznionej o informacje

’ ; ) 2 2 1,6
dot. wykonania obowigzku leczenia
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem > 3 16
osoby uzaleznionej ’
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem 1 1 .
kuratora i osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Aktywno$¢ sadow skierowana do kuratoréw sagdowych wyrdznia sie wigksza
réznorodnoscig niz w przypadku dziatan adresowanych do zakladéw leczenia lub
osoby uzaleznionej od alkoholu. Moze to wynikaé z faktu, ze inne zarzadzenia
sad kieruje do Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej (ZKSS), kiedy wykonanie
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obowigzku leczenia nadzorowat kurator, a inne — kiedy nadzoru kuratora nie za-
stosowano. Niezaleznie jednak od tego, czy w danej sprawie zostal ustanowiony
nadzor kuratora czy tez nie, nalezy podnie$é, ze sad w stopniu znikomym podejmuje
aktywno$¢ skierowang wobec kuratoréw sagdowych. Dziatania sadu adresowane
wobec kuratoré6w sgdowych odnotowano jedynie w 18,6% sprawach, w ktorych
orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego.

Tabela 12
Dziatania sgdu skierowane do kuratoréw sadowych/Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej
. . Liczba I:qczr!a liczba Procenty
Dziatanie sadu okreslonego
spraw dziatania (123)

Wydanie zarzadzenia o przeprowadzenie wywiadu 5 6 4
srodowiskowego
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem kuratora 5 21 4
Wydanie zarzadzenia o przekazanie teczki nadzoru/aktualnego 5 14 4
sprawozdania
Natozenie obowigzku skutecznego umieszczenie osoby

R : . 2 2 1,6
uzaleznionej w zaktadzie leczenia
Wydanie zarzadzenia o przeprowadzeniu rozmowy z osobg 1 ] 1
uzalezniong ostrzegawczej
Wydanie zarzadzenia o rozwazeniu przez kuratora potrzeby 1 ] 1
wystgpienia z wnioskiem o zmiane formy leczenia
Wydanie zarzadzenia o zajeciu stanowiska w sprawie 1 ] 1
np. odroczenia wykonania obowigzku leczenia
Upowaznienie przez sad kuratora do podejmowania w jego
imieniu wszelkich czynnosci zmierzajacych do wykonania 1 1 1
obowigzku leczenia
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem 1 ] 1
kuratora i osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ostatnim zagadnieniem dotyczacym udziatu sagdu w postepowaniu wykonaw-
czym byta analiza w zakresie wspdtpracy sadu z innymi instytucjami oraz osobami.

Gloéwna aktywno$¢ sadéw w tym obszarze polegata na zwracaniu sie do policji
o przymusowe doprowadzenie osoby uzaleznionej do zaktadu leczenia (54,4% spraw,
w ktérych orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego). W pozostalych obszarach
wspolpraca sagdéw z innymi instytucjami oraz osobami takze byta ograniczona.

Jedynie w pojedynczych sprawach sady zwracaly sie o przekazanie informacji
0 osobie uzaleznionej do policji, OPS oraz innych podmiotéw (urzedéw stanu
cywilnego, zaktadéw karnych, Izby Wytrzezwien) — facznie aktywno$¢ sadu w tym
zakresie odnotowano w 16,2% spraw, w ktorych orzeczono obowigzek leczenia
stacjonarnego.

Co réwniez istotne, w zadnej z analizowanych spraw sady nie podejmowaty
dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji osobistej uczestnika postepowania.

Niewielkie zaangazowanie sadéw w uzyskiwaniu informacji o osobie oraz popra-
wy jej sytuacji mozna tlumaczy¢ faktem sprawowania nadzoréw kuratorskich nad
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uczestnikami postepowania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze kurator petnit nadzér jedynie w 70
ze 123 postepowan, w ktdrych orzeczono wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego.

Tabela 13
Dziatania sadu skierowane do innych instytucji oraz oséb
. . Liczba chzn’a liczba Procenty
Dziatanie sadu okreslonego
spraw dziatania (123)

Wydanie nakazu doprowadzenia przez policje 67 119 54,4
Zwrdcenie sie do policji o przekazanie informacji o osobie 9 1 73
Zwrocenie sie do innych instytucji o przekazanie informacji

- 8 12 6,5
0 osobie
Zwrdcenie sie do OPS o przekazanie informacji o osobie 3 4 2,4
Zwrdcenie sie do placéwek oswiatowych o przekazanie 0 0 0
informacji o osobie
Wspotdziatanie z podmiotami na rzecz poprawy sytuacji 0 0 0
osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne.
2.4.3. Wykonanie obowiazku leczenia stacjonarnego

Informacje o wykonaniu obowigzku leczenia stacjonarnego przez osobe uzaleznio-
ng od alkoholu mozna byto ustali¢ wobec 115 ze 123 orzeczonych obowigzkéw
leczenia. Przyjete zostato, ze osoba ukoficzyta kuracje, jesli w aktach sprawy znaj-
dowala sie informacja o pobycie uczestnika w zaktadzie leczenia przez caly okres
trwania wyznaczonej kuracji.

Osoby uzaleznione od alkoholu wykonaty 57 orzeczonych obowigzkéw leczenia
stacjonarnego, co stanowi 46,4% tych obowigzkéw. W pozostatych przypadkach
osoba uzalezniona nie podjeta leczenia albo je przerwala. W znaczacej wiekszosci
spraw, w ktorej nie wykonano obowigzku terapii, osoby uzaleznione w ogdle nie
podejmowaly préb leczenia.

Tabela 14
Wykonanie obowiazku leczenia stacjonarnego

Wykonanie obowigzku leczenia stacjonarnego L. bezwzgl. procenty
Osoba uzalezniona odbyta caty etap leczenia 57 46,4
Osoba uzalezniona odbyta czes¢ etapu leczenia 3 2,4
Osoba. u.zal‘einion.a zostata jedynie urpieszczona w zaktadzie 6 48
leczenia i nie podjeta dalszego leczenia ’
Osoba uzalezniona nigdy nie zgtosita sie na leczenie 49 39,8
Nie wynikato z akt 8 6,6
Ogotem 123 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Gléwnym powodem niepodjecia leczenia przez osoby uzaleznione byto nie-
zrealizowanie przez policje nakazu ich doprowadzenia do placéwki leczniczej
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(25 niewykonanych obowigzkéw leczenia stacjonarnego — 43,1% tych obowigz-
kéw). Jak stusznie wskazuje R. Kulma*’, nie jest to jednak bezposrednia przyczyna
niewykonania orzeczenia, poniewaz osoby uzaleznione ukrywaja sie przed policja
badz nie wpuszczajg jej do mieszkania. Mozna wiec uznaé, ze w omawianych przy-
padkach osoby uzaleznione po prostu nie chcg podjac leczenia.

W pozostatych sytuacjach powdd niewykonania kuracji ma charakter subiektyw-
ny (np. opiekowanie si¢ osobg najblizszg) i ustalany jest na podstawie o§wiadczen
sktadanych przez samg osobe uzalezniong m.in. kuratorowi petnigcemu nadzor
nad realizacja orzeczenia.

Tabela 15
Przyczyny niewykonania badz przerwania obowigzku leczenia stacjonarnego’™

Powod L. bezwzgl. procenty
Nakaz doprowadzenia nie zostat zrealizowany 25 43,1
Nie wynikato to 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 5,2
Osoba uzalezniona uwaza, ze leczenie jej nie pomoze 3 5.2
Osoba uzalezniona ma problemy zdrowotne 3 52
Osoba uzalezniona opiekuje sie osobg najblizszg 3 52
Lgczenie.zostalo przerwane przez zaktad leczenia z powodu > 34
niewtasciwego zachowania pacjenta ’
Osoba uzalezniona nie mogta podjac leczenia z powodu ] 17
braku miejsca w zaktadzie leczenia !
Osoba uzalezniona zmienita miejsce zamieszkania 1 17

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujgc problematyke wykonania obowiagzkéw leczenia stacjonarnego, zwroco-
no takze uwage na liczbe ustalanych przez zaktad leczenia terminéw rozpoczecia ku-
racji oraz czas oczekiwania na podjecie leczenia przez osobe uzalezniong od alkoholu.

Ustalono, ze w wiekszosci przypadkéw (46,4% obowigzkéw wykonania leczenia
stacjonarnego) zakltady leczenia ustalaly 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 liczby miejsc w zakltadzie leczenia i niemoznosci przyjecia pacjentéw
ponad okre$lony limit. W o$miu przypadkach nie udato sie w ogdle ustali¢ terminu
rozpoczecia kuracji dla osoby uzaleznionej od alkoholu.

4 R. Kulma, Efektywnosc..., s. 286.

30 Pytanie dotyczace przyczyn niewykonania badz przerwania obowigzku leczenia stacjonarnego miato cha-
rakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki badania odnosza sie do ogdtu niewykonanych/przerwanych
obowiazkéw leczenia stacjonarnego.
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Tabela 16
Liczba ustalanych przez zaktad leczenie terminéw rozpoczecia kuracji

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

Zrédto: opracowanie wtasne.

Odnoszac sie do zagadnienia czasu oczekiwania na przyjecie osoby uzaleznionej
na kuracje do zaktadu leczenia, nalezy wskazaé, ze im krétszy odstep czasu od upra-
womocnienia sie orzeczenia wydanego przez sad do wyznaczenie terminu leczenia,
tym wieksza mozliwo$¢ podjecia kuracji przez osobe uzalezniong. Trzeba bowiem
pamietad, ze postepowanie wykonawcze moze trwaé tylko 2 lata.

Przeprowadzone w tym zakresie badania wskazuja, ze:

e czas oczekiwania na wyznaczenie I terminu przyjecia na leczenie wynosit
Srednio 260 dni, przy czym najkrotszy czas oczekiwania wynosit 21 dni,
a najdtuzszy 716 dni;

* najkrétszy czas oczekiwania na wyznaczenie II-VII terminu przyjecia
na leczenie wynosit 7 dni, a najdtuzszy 490 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie I terminu przyjecia na leczenie wyno-
sit 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 wyno-
sit Srednio 99 dni, przy czym najkrotszy 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 najkrotszy czas oczekiwania wynosit 42 dni,
a najdtuzszy 198 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie VI terminu przyjecia na leczenie wyno-
sit Srednio 87 dni, przy czym najkrotszy czas oczekiwania wynosit 70 dni,
a najdtuzszy 98 dni;

e czas oczekiwania na wyznaczenie VII terminu przyjecia na leczenie wy-
nosit 65 dni.

Z powyzszego wynika, ze Sredni okres oczekiwania na ustalenie terminu przyjecia
na leczenie zmniejsza sie wraz z wyznaczaniem kolejnych terminéw kuracji. Trzeba
tez zauwazy¢, ze osoby uzaleznione moga podjaé pierwsza probe leczenia dopiero
$rednio po uplywie 260 dni (8 miesiecy) po uprawomocnienia sie orzeczenia sadu.

Dokonana analiza wykazala takze, ze sady czesciej niz miato to miejsce w postepo-
waniu rozpoznawczym, korzystaly ze skierowania do policji nakazéw doprowadzenia
osoby uzaleznionej. Sady zarzadzaly przymusowe doprowadzenie osoby zobowigzanej
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do odbycia kuracji do zaktadu leczenia tacznie 118 razy, przy czym na 123 orzeczone
obowigzki leczenie stacjonarnego nakaz doprowadzenia byt zastosowany w 66 spra-
wach (53,7%). W 57 sprawach (46,3%) sad nie zastosowal nakazu doprowadzenia.

2.4.4. Obowiazek leczenia niestacjonarnego

We wstepnej czesci artykutu dotyczacej postepowania wykonawczego zostato
wskazane, ze sagdy zobowigzaly uczestnikéw postepowania do wykonania 135
obowigzkéw leczenia niestacjonarnego, z czego nad 80 z nich zostal ustanowiony
nadzor kuratora.

2.4.5. Dziatanie sadu

Zaangazowanie sagdéw w wykonanie obowigzku leczenia niestacjonarnego byto
rozpatrywane pod wzgledem wspdlipracy z zaktadem leczenia, z osobg uzalezniong
od alkoholu, z kuratorami sgdowymi oraz z innymi instytucjami i osobami.

Analizie poddano jedynie aktywno$¢ sadow skierowang wobec innych pod-
miotéw oraz oséb. Poza zakresem badawczym znajdowaly sie dziatania sadéw
zmierzajace wylacznie do kontroli akt postepowania wykonawczego. Omawia-
ne zagadnienia byly analizowane przez odpowiedZ na pytanie wielokrotnego
wyboru.

Odnoszac sie do dziatania sgdu wobec zaktadu leczenia, nalezy wskazaé, ze sady
podejmowaly cztery rodzaje dziatalnosci.

Najwieksza aktywno$¢ sadéw dotyczyta zawiadomienia zaktadu leczenia o nato-
zonym na osobe uzalezniong obowigzku poddania sie terapii (72,6% spraw, w kto-
rych orzeczono obowigzek leczenia niestacjonarnego). W niektorych przypadkach
zaobserwowano praktyke polegajaca na kierowaniu przez sad do zaktadéw leczenia
wnioskdéw o wyznaczenie termindéw przyjecia osoby uzaleznionej na leczenie.

Tabela 17
Dziatania sadu skierowane wobec zaktadu leczenia

. taczna liczba
- Liczba . Procenty
Dziatanie sadu okreslonego
spraw dziatania (135)
Zaw@d9m|en|e za.kkadu leczer?la o natozonym na osobe 98 102 72,6
uzalezniong obowiazku leczenia
Zwrocenlg sie do zak{.adu leczenia o informacje 75 168 55,6
dot. przebiegu leczenia
Zwrocenie sie do zaktadu leczenia z wnioskiem 9 13 67
0 wyznaczenie terminu przyjecia na leczenie '
Poinformowanie zaktadu leczenia o ukoriczeniu postepowania
. - . . 3 3 2,2
wykonawczego/odroczeniu wykonania obowigzku leczenia

Zrédto: opracowanie wtasne.

Nalezy tez zauwazy(, ze sady w ponad potowie spraw, w ktérych orzeczono
obowigzek leczenia niestacjonarnego (55,6%), same wystepowaly do zaktadéw
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leczenia o informacje w przedmiocie przebiegu leczenia. Moze to wynikac z faktu,
ze w przypadku leczenia niestacjonarnego zaktady leczenie rzadko same podejmuja
inicjatywe poinformowania sgdéw o przebiegu kuracji. W przypadku leczenia sta-
cjonarnego aktywno$¢ zaktadow leczenia wynosita 41,4% orzeczonych obowigzkéw
leczenia stacjonarnego, a w przypadku leczenia niestacjonarnego — zaledwie 7,4%
orzeczonych obowigzkéw. Poczynione ustalenia mogg wynikac z roznic istniejacych
pomiedzy jedng a drugg formga leczenia.

Dziatalnos$é sadéw w zakresie kontaktu z osobg uzalezniong polegata przede
wszystkim na pisemnym wzywaniu osoby uzaleznionej do stawiennictwa w zakta-
dzie leczenia i podjeciu terapii — 56,3% spraw, w ktorych orzeczono obowigzek
leczenia niestacjonarnego.

Sady bardzo rzadko zwracaly sie do uczestnika postepowania o informacje
w przedmiocie wykonania obowigzku leczenia (14% spraw, w ktérych orzeczono
obowiazek leczenia niestacjonarnego) oraz rownie rzadko korzystaty z mozliwosci
bezposredniego spotkania z osobg uzalezniong (7,4% spraw, w ktorych orzeczono
obowiazek leczenia niestacjonarnego).

ELHERE
Dziatania sadu skierowane wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
. . Liczba I:qczr!a liczba Procenty
Dziatanie sadu okreslonego
spraw dziatania (135)

Wezwame? osoby u'zalezmonej do stawiennictwa 76 102 563
w zaktadzie leczenia
Zwrdcenie sie do osoby uzaleznionej o informacje

; ] ) 19 29 14
dot. wykonania obowigzku leczenia
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem 6 6 44
osoby uzaleznionej ’
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem 4 4 3
kuratora i osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolejne ustalenie badawcze dotyczace aktywnosci sgdéw wobec kuratoréw sa-
dowych wskazuje, ze sady czeSciej wspotpracuja z kuratorami sgdowymi, gdy petniag
oni nadzér nad wykonaniem okres§lonego orzeczenia.

Powyzsze wynika bowiem z faktu, ze dwie najczeSciej podejmowane przez sad
czynnoSci (przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem kuratora oraz
kierowanie zarzadzen o przekazanie teczki nadzoru/aktualnego sprawozdania) byty
adresowane do kuratoréw petnigcych nadzér w danej sprawie.

W pozostalych przypadkach, gdy kurator nie pelnit nadzoru nad wykonaniem
obowiazku leczenia, sady rzadko wspodtpracowaty z kuratorami sagdowymi.

Analizujac wspotprace sadéw z podmiotami trzecimi, nalezy wskazad, ze sady
jakakolwiek aktywno$¢ w tym obszarze podjety w 44 ze 135 postepowan dotycza-
cych wykonania obowigzku leczenia niestacjonarnego.

Najwieksza aktywno$¢ sadéw odnotowano w zakresie kierowania do policji
nakazé6w doprowadzenia osoby uzaleznionej na leczenie (16,3% osob, wobec
ktérych orzeczono obowigzek leczenia niestacjonarnego).
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Tabela 19
Dziatania sadu skierowane do kuratoréw sagdowych/Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej
taczna liczba
. . . : Procenty
Dziatanie sadu Liczba spraw | okreslonego
s (135)
dziatania
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem 19 52 141
kuratora
Wydanie zarzadzenia o przekazanle teczki nadzoru 14 39 10,4
/aktualnego sprawozdania
Wydanie zarzadzenia o przeprowadzenie wywiadu
; B 12 18 8,9
srodowiskowego
Wydanie zarzadzenia o rozwazenie wystapienia 4 4 3
z wnioskiem o zmiane formy leczenia
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem 4 4 3
kuratora i osoby uzaleznionej
Wydanie zarzadzenia dotyczacego zajecie przez kuratora > > 14
stanowiska w okreslonej sprawie ’

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sady facznie jedynie wobec 18,5% o0s6b, wobec ktorych orzeczono obowigzek
leczenie niestacjonarnego, podejmowaty dziatania zmierzajace do uzyskania infor-
macji o osobie od podmiotéw innych niz kurator badz sam uczestnik postepowa-
nia. W zadnej ze spraw sady nie podejmowaly dziatan zmierzajacych do poprawy
sytuacji osoby uzaleznione;j.

Tabela 20
Dziatania sgdu skierowane do innych instytucji oraz os6b

taczna liczba Procent

Dziatanie sadu Liczba spraw | okreslonego y
. (135)
dziatania

Wydanie nakazu doprowadzenia przez policje 22 56 16,3
Zwrocenie sie do policji o przekazanie informacji o osobie 10 11 74
Zwrdcenie sig do innych instytucji o przekazanie
. . . 8 8 59
informacji o osobie
Wystapienie do innych podmiotéw z wnioskiem 4 5 3
o rozwazenie wystgpienia do sgdu o zmiane formy leczenia
Zwrdcenie sie do OPS o przekazanie informacji o osobie 3 3 2,2
Zwrdcenie sie do placéwek oswiatowych o przekazanie 0 0 0
informacji o osobie
Wspotdziatanie z podmiotami na rzecz poprawy sytuacji 0 0 0
osoby uzaleznionej

Zrédto: opracowanie wiasne.

2.4.5. Wykonanie obowiazku leczenia niestacjonarnego

Informacje zawarte w aktach spraw pozwolity na ustalenie wykonania obowigzku
leczenie niestacjonarnego przez osobe uzalezniong od alkoholu wobec 127 ze 135
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orzeczonych w tej formie obowigzkéw. Zatozono, ze uczestnik wykonat postano-
wienie sadu, jesli systematycznie uczestniczyt w terapii i ukoficzyt badZ kontynuowat
leczenie w chwili umorzenia postepowania wykonawczego.

Z badan wynika tez, ze jedynie 24 orzeczone obowigzki leczenia niestacjonar-
nego zostaty wykonane, co stanowi 17,8% tych obowiazkow.

Natomiast w pozostalych przypadkach ustalono, ze:

* osoba uzalezniona uczestniczyta w terapii, ale leczenie przerwata i go nie
ukoficzyla (44 orzeczone obowiazki leczenia niestacjonarnego — 32,5%
tych obowigzkdéw);

* osoba uzalezniona nie zapisala si¢ na terapi¢ i nie podjeta leczenia
(33 orzeczone obowiazki leczenia niestacjonarnego — 24,5% tych obo-
wigzkow);

* osoba uzalezniona jedynie zapisala sie na terapie i nie podjeta dalsze-
go leczenia — (16 orzeczonych obowigzkéw leczenia niestacjonarnego
- 11,9% tych obowigzkéw);

* osoba uzalezniona niesystematycznie uczestniczyta w terapii i leczenie
to nadal trwa (10 orzeczonych obowigzkéw leczenia niestacjonarnego
- 7,4% tych obowigzkéw);

* osoba uzalezniona systematycznie uczestniczyta w terapii, ale nie wynika-
to z akt, czy leczenie to ukonczyta badz kontynuowata do konica trwania
postepowania wykonawczego (6 orzeczonych obowigzkéw leczenia nie-
stacjonarnego — 4,4% tych obowigzkéw);

* osoba uzalezniona uczestniczyla w terapii do kofica trwania poste-
powania wykonawczego, ale z akt nie wynikato, jak przebiegto to le-
czenie (2 orzeczone obowiazki leczenia niestacjonarnego — 1,5% tych
obowigzkow).

Najczestszym powodem niewykonania obowiazku natozonego przez sad
bylo przekonanie oséb uzaleznionych od alkoholu, ze leczenie nie przyniesie
efektow badz ze nie jest im potrzebne (43 niewykonanych obowigzkéw le-
czenia stacjonarnego — 31,8% ogdtu tych obowigzkow). Bardzo czesto osoby
uzaleznione wskazywaly takze, ze nie moga podjaé leczenia z powodu pracy
(17 niewykonanych obowigzkéw leczenia stacjonarnego — 12,6% ogdtu tych obo-
wigzkow).

Wszystkie przyczyny niewykonania obowigzku leczenia niestacjonarnego majace
charakter subiektywny (jak np. opiekowanie sie osobg bliska, brak czasu) zostaty
ustalone wylgcznie na podstawie deklaracji uczestnikéw postepowania zgtaszanych
w toku postepowania wykonawczego.

Sady na 135 orzeczonych obowigzkéw leczenia niestacjonarnego zastosowaty
w 21 (15,6%) przypadkach nakaz doprowadzenia do zaktadu leczenia. Sady nie
stosowaly nakazéw w 114 (84,4%) przypadkach.

Znikome korzystanie przez sady z przymusowego doprowadzenia osoby uza-
leznionej na kuracje wynika z charakteru tej formy leczenia, ktéra polega na sys-
tematycznym uczestnictwie w terapii. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze najczesciej sady
korzystaly z pomocy policji w sytuacji, gdy osoba notorycznie odmawiata podjecia
leczenia.
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Tabela 21
Przyczyny niewykonania obowigzku leczenia niestacjonarnego

Powod L. bezwzgl. procenty

Osoba uzalezniona uwaza, ze leczenie nie przyniesie efektéw

. . . 43 318
/nie potrzebuje leczenia
Nie wynikato to z akt 26 19,3
Osoba uzalezniona pracuje 17 12,6
Osoba uzalezniona nie ma srodkéw finansowych na dojazd

) 8 59

do zaktadu leczenia
Osoba uzalezniona przebywa w zaktadzie karnym 7 5.2
Osoba uzalezniona wyjechata/przebywa za granica 6 4,4
Osoba uzalezniona zmienita miejsce zamieszkania 6 4,4
Leczenie zostato przerwane przez zaktad leczenia z powodu 5 37
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 15
Osoba uzalezniona nie chce podjac takiej formy leczenia 2 1,5
Osoba uzalezniona nie jest w stanie poda¢ powodu, 1 07
dlaczego przerwata leczenie '

Zrédto: opracowanie wtasne.
2.4.6. Zakonczenie postepowania wykonawczego

Zgodnie z art. 34 ust. 1 u.w.t.p.a. obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu
moze trwaé tak dlugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata
od chwili uprawomocnienia sie postanowienia sadu.
Dokonana analiza akt spraw wykazala, ze postepowanie wykonawcze najdtuzej
i najczesciej trwato 2 lata (na potrzeby badania przyjeto, ze 2 lata réwna sie 730
dniom), najkrécej trwato 99 dni, za$ srednio — 693 dni.
Postepowanie wykonawcze:
* w 180 sprawach (89,1%) trwato 701-730 dni;
e w3 sprawach (1,5%) trwato 601-700 dni;
e w2 sprawach (1%) trwato 501-600 dni;
* w5 sprawach (2,5%) trwato 401-500 dni;
* w 6 sprawach (3%) trwato 301-400 dni;
e w3 sprawach (1,5%) trwato 201-300 dni;
e w3 sprawach (1,5%) trwato 99-200 dni.

Dtugos¢ trwania postepowania wykonawczego uzalezniona jest od sposobu jego
zakonczenia. Analizowane 202 postepowania zakoficzyly sie poprzez: umorzenie
postepowania wykonawczego w wyniku uplywu 2 lat od chwili uprawomocnienia sie
postanowienia sagdu (178 spraw, 88,1%), umorzenie postepowanie wykonawczego
z powodu $mierci osoby uzaleznionej od alkoholu (12 spraw, 5,9%), ustanie obowigzku
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leczenia z powodu osiggniecia celu leczenia (11 spraw, 5,4%), umorzenie postepowa-
nia wykonawczego z powodu niemoznosci jego kontynuowania (1 sprawa, 0,5%).
Gléwng przyczyng umorzenia postepowania wykonawczego byt uptyw 2 lat
od chwili uprawomocnia sie postanowienia sagdu w przedmiocie ustanowienia
obowigzku leczenia. Postepowania wykonawcze bardzo rzadko koficzg sie z po-
wodu osiggniecia celu leczenia. Powyzszy wynik wykazuje, ze wskazany przez
ustawodawce okres postepowania wykonawczego nie powinien ulec skroceniu.

3. EFEKTYWNOSC SADOWE] PROCEDURY ZOBOWIAZANIA
DO PODDANIA SIE LECZENIU ODWYKOWEMU

Dotychczasowa analiza akt wykazala, ze osoby uzaleznione od alkoholu wykonaty:
* 57 orzeczonych obowigzkéw leczenia stacjonarnego, co stanowi 46,4%

tych obowigzkdw;
* 24 orzeczone obowiazki leczenia niestacjonarnego, co stanowi 17,8%

tych obowigzkdw.

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze z tacznie orzeczonych 258 obowigzkow
leczenia odwykowego — zaréwno w formie stacjonarnej, jak i niestacjonarnej — zo-
stato wykonanych zaledwie 81 postanowien sadu, co stanowi 31,4% wszystkich
obowigzkéw orzeczonych przez sad.

Przedstawiony wynik nie stanowi jednak wszechstronnej odpowiedzi na pytanie
o efektywno$¢ sadowej procedury zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu
do poddania sie leczeniu odwykowemu. Nalezy je bowiem uzupetnié¢ o wyniki
badan uzyskanych z analizy sytuacji osoby uzaleznionej na koicowym etapie trwa-
nia postepowania wykonawczego. Samo ukonczenie kuracji nie musi wigzaé sie
z zaprzestaniem badz ograniczaniem spozywania alkoholu przez osobe uzalezniona.

Analiza sytuacji osoby uzaleznionej od alkoholu nie stanowi wyniku subiek-
tywnej oceny autorki, lecz opiera si¢ na danych zawartych w dokumentacji akt
sagdowych np. w sprawozdaniach koficowych sporzadzonych przez kuratoréw
sagdowych petnigcych nadzér nad wykonaniem danego obowigzku leczenia.

Przeprowadzone badania pozwolity ustalié, ze:

* w przypadku leczenia stacjonarnego z 57 oséb, ktére ukonczyty te forme
kuracji u 15 (26,3%) z nich stwierdzono zaprzestanie badz ograniczenie
spozywania alkoholu;

* w przypadku leczenia niestacjonarnego z 24 os6b, ktére ukonczyly te for-
my kuracji u 19 (79%) z nich stwierdzono zaprzestanie badZ ograniczenie
spozywania alkoholu.

Powyzsze prowadzi wiec do wniosku, ze sposrod 81 oséb, ktére wykonaty po-
stanowienie sadu, zaprzestanie badz ograniczenie spozywania alkoholu stwierdzono
jedynie u 34 os6b, co stanowi 42% os6b, ktére wykonaly postanowienie sagdu oraz
17% o0s6b, wobec ktérych orzeczono obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu.

Majac na uwadze przedstawione wyniki badan, nalezy uznaé, ze efektywnosé
sagdowej procedury zobowigzania osoby uzaleznionej do poddania leczeniu odwy-
kowemu charakteryzuje sie bardzo niska skutecznosciag i wynosi 13%.
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Odnoszac sie do powyzszego, nalezy wyraznie zauwazy¢, ze analiza zapre-
zentowanych danych nie stanowi wniosku méwigcego o rozwiazaniu problemu
alkoholowego na skutek zastosowania sgdowej procedury leczenia odwykowego.
Zaprzestanie/ograniczenie spozycia alkoholu mogto by¢ spowodowane réznymi
czynnikami np. znalezieniem pracy, poprawg sytuacji osobistej co nie jest mozliwe
do ustalenia na podstawie akt sgdowych. Nalezy takze mie¢ na uwadze zlozonosé¢
problematyki uzaleznienia od alkoholu, ktéra charakteryzuje sie powrotem do spo-
zycia alkoholu. Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze nie jest mozliwe okreSlenie
na podstawie analizy akt sadowych, czy procedura sgdowego zobowigzania do lecze-
nia odwykowego skutkuje zaprzestaniem spozycia alkoholu u 0séb zobowigzanych
do tej formy leczenia.

4. WNIOSKI

Podsumowujac przeprowadzong analize empiryczng:

e W zakresie charakterystyki 0séb objetych procedura sadowego zobowia-

zania do podjecia leczenia odwykowego, mozna wskazaéd, ze: dotyczy
ona os6b pochodzacych z rodzin, w ktérych istniat juz problem alko-

holowy, o niskim wyksztatceniu, niemajgcych stabilnego Zrédia utrzy-
mania, o trudnej/bardzo trudnej sytuacji ekonomicznej, posiadajacych
krewnych, a takze wlasne rodziny prezentujacych, po spozyciu alkoholu,
zachowania agresywne. Obowigzek leczenia stosowany jest w wiekszosci
przypadkéw wobec mezczyzn.

e W zakresie postepowania rozpoznawczego mozna wskazaé, ze: w wiek-
szo$ci przypadkow jest ono inicjowane na skutek wniosku ztozonego przez
gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. W wigkszosci
spraw to na sadzie cigzyt obowiagzek przeprowadzenie dowodu z opinii
biegtych sadowych. Sady bardzo rzadko korzystaja z przewidzianych pra-
wem nakazéw doprowadzenia uczestnika postepowania na rozprawe lub
badanie biegtych. W blisko jednej czwartej postepowan sad nie poznal
stanowiska uczestnika postepowania w przedmiocie obowigzku lecze-
nia odwykowego. W zdecydowanej wiekszosci spraw, wnioski zawarte
w opinii bieglych dotyczace rodzaju obowigzku leczenia pokrywaja sie
z rozstrzygnieciem sadu. Czas trwania postepowania rozpoznawczego
jest Srednio ok. szeSciokrotnie dtuzszy od okresu wskazanego w ustawie,
co prowadzi do wniosku, ze postepowanie to, ze wzgledu na charakter
rozpatrywanych spraw, jest zbyt przewleklte. Gtéwnym powodem prze-
wlektosci postepowania jest wykonywanie dowodu z opinii bieglych
sadowych na etapie postepowania rozpoznawczego zamiast na etapie
postepowania wyjasniajacego prowadzonego przez prokurature albo
gminng komisj¢ rozwigzywania probleméw alkoholowych.

e W zakresie postepowania wykonawczego mozna wskazaé, ze: osoby
uzaleznione od alkoholu wykonaty 46,4% orzeczonych obowigzkow le-
czenia stacjonarnego. Osoby uzaleznione od alkoholu wykonaty 17,8%
orzeczonych obowigzkéw leczenia niestacjonarnego. Gtéwnym powo-
dem niewykonania obowiagzkéw natozonych przez sad byto przekonanie



Orzekanie oraz wykonywanie obowiazku leczenia odwykowego z ustawy... 107

0s6b uzaleznionych od alkoholu, Ze leczenie nie jest im potrzebne badz
nie przyniesie oczekiwanych rezultatow. Osoby uzaleznione od alkoho-
lu moga podjaé pierwsza probe leczenia stacjonarnego dopiero $rednio
po uplywie 260 dni (8 miesiecy) po uprawomocnieniu sie orzeczenia
sadu. Sredni okres oczekiwania na ustalenie terminu przyjecia na leczenie
stacjonarne zmniejsza sie wraz z wyznaczaniem kolejnych terminéw ku-
racji. Dzialanie sadu w toku postepowania wykonawczego polega glow-
nie na wspolpracy z zakladem leczenia (np. ustalanie terminéw przyjecia
na leczenie). Sady rzadko wspdtpracuja z kuratorami sgdowymi, osobami
oraz instytucjami trzecimi oraz rzadko majg bezposredni kontakt z oso-
ba uzalezniong od alkoholu. Ustalenia tego nie nalezy traktowaé jako
krytyki pracy sadéw, lecz jako potrzebe wszechstronnego uregulowania
postepowania wykonawczego w sprawach rodzinnych. W toku postepo-
wania wykonawczego bardzo rzadko stosowano mozliwo$¢ zmiany orze-
czonego obowiazku leczenia. Gléwng przyczyng umorzenia postepowa-
nia wykonawczego byt uptyw 2 lat od momentu uprawomocnienia sie
postanowienia sadu.

5. REKOMENDACJE

Ewentualne zmiany prawne dotyczace procedury sadowego zobowigzania osoby
uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu odwykowemu moga polegaé
albo na catkowitej rezygnacji z omawianej instytucji, albo na wprowadzeniu w niej
okreslonych modyfikacji.

Odnoszac sie do zmiany prawa polegajacej na rezygnacji z procedury sgdowego
zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu odwyko-
wemu, nalezy zauwazy¢, 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 odwyko-
wemu, a z drugiej strony — jezeli osoba uzalezniona, na etapie wykonania
orzeczonego obowigzku, nie zgadza sie na podjecie kuracji, to zaktad le-
czenia czy tez sad nie majg prawa zmusié osoby uzaleznionej do podjecia
i kontynuagji leczenia;

omawiana instytucja jest sprzeczna z innymi regulacjami prawnymi od-
noszacymi sie do przymusowego leczenia uzalezniefi. Za autorami pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzeZwoSci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi przygotowanego w 2009 r.°! nalezy wskazad,
ze ,(...) przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, ze zm.) nie przewidujg leczenia przy-
musowego od uzaleznienia od narkotykéw (poza osobami matoletnimi
—art. 30). Bez watpienia uzaleznienie od narkotykéw jest zdecydowanie
bardziej destrukcyjne niz alkoholizm; nie bez przyczyny posiadanie alko-

St Zob. http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/pustawy_parpa_07102009.pdf (dostep:
17.05.2017 r.).
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holu nie jest ani przestepstwem, ani wykroczeniem, za$ posiadanie nawet
niewielkiej iloSci narkotyku stanowi przestepstwo (Rozdzial 7 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii). Takze regulacja art. 74 § 1 Kodeksu
karnego (...) przewiduje wymoég zgody skazanego na poddanie sie terapii
uzaleznien (...)”;

przeprowadzone badania sygnalizujg, ze omawiana instytucja ma nie-
wielki wplyw na rozwiazywanie probleméw alkoholowych w Polsce.
Badania przeprowadzone przez autorke niniejszego raportu wskazuja,
ze efektywnos¢ sgdowego zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoho-
lu wynosi 13%, badania przeprowadzone przez R. Kulme wskazuja, iz
w analizowanych przez autora sprawach jedynie 28% orzeczen o obo-
wigzku podjecia leczenia w zakladzie stacjonarnym oraz jedynie 10%
orzeczen o obowigzku podjecia leczenia w zakladzie niestacjonarnym zo-
stalo wykonanych. Kontrola przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe Kon-
troli wskazala, ze ponad 60% o0séb zobowigzanych do podjecia kuracji
nie stawilo sie na leczenie.

Odnoszac sie do zmiany prawa polegajacego na wprowadzeniu w procedurze
sagdowego zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu
odwykowemu okreslonych modyfikacji, nalezy zauwazy¢, ze:

konieczne jest wprowadzenie zmian w przepisach prawnych majacych

na celu zwigkszenie szybkosci procedowania sadéw na etapie postepo-

wania rozpoznawczego, w wyniku ktérych:

— opinie bieglych sgdowych w przedmiocie ustalenia uzaleznienia da-
nej osoby od alkoholu bedg stanowi¢ obligatoryjny zatacznik wniosku
o wszczecie postepowania sgdowego. Sady jedynie wyjatkowo, na eta-
pie postepowania rozpoznawczego, powinny zwracac sie do biegtych
sagdowych o przeprowadzenie ww. dowodu,

— pisma kierowane do sagdu przez wnioskodawcow, w szczegdlnosci
gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, beda za-
wiera¢ mniej brakéw formalnych,

niezbedne jest wszechstronne okreslenie udziatu sadéw w postepowaniu

wykonawczym, w tym sprecyzowanie wspolpracy sadéw z osobami i in-

stytucjami trzecimi, a takze osobg uzalezniong od alkoholu. Obecnie obo-
wigzujace regulacje prawne zawierajg jedynie pobiezne wytyczne w tym
zakresie. Nalezy wiec calkowicie poprzeé¢ stanowisko sedziéw rodzin-
nych wyrazone w uchwale’? podjetej na XVII Kongresie Stowarzyszenie

Sedziéw Rodzinnych w Polsce, w ktorej postulowano o: ,,niezwloczne

podjecie dziatan zmierzajacych do nowelizacji Kodeksu postepowania cy-

wilnego przez kompleksowe uregulowanie w nim postepowania wyko-
nawczego, w tym postepowania wykonawczego w sprawach rodzinnych

— zwlaszcza z uwagi na aktualng tres¢ Regulaminu urzedowania sagdow

powszechnych”;

32 Zob. http://www.ssstwp.pl/aktualnosci.php?typ=uc&art=150&start=0&irek=26 (dostep: 17.05.2017 r.).
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* przepisy prawne powinny wskazywal, jak czesto sady zobowigzane
s3 do sprawdzania realizacji orzeczonego obowigzku oraz sytuacji osoby
uzaleznionej i jej rodziny w przypadku, gdy w sprawie nie zostal ustano-
wiony nadzér kuratora sgdowego;

* przepisy prawne powinny wprost naklada¢ na sady oraz kuratoréw
sadowych obowigzek rozwazenia, czy w danej sprawie nie istnieje ko-
nieczno$¢ zawiadomienia odpowiednich organéw oraz stuzb o potrzebie
wszczecia postepowania karnego, opiekuiczego badZ procedury ,,Nie-
bieskie Karty”.

Abstract

Monika Horna-CieSlak, Adjudicating and discharging the obligation
to undergo addiction treatment under the Act on Education in Sobriety
and Prevention of Alcobol Addiction

This article presents the results of empirical research regarding the court procedure of impo-
sing obligatory of addiction treatment, which is regulated in the Act of 26 October 1982 on
Education in Sobriety and Prevention of Alcohol Addiction. The Act provides for a court-
-imposed obligation for alcohol addicts to undergo addiction treatment in either stationa-
ry or non-stationary alcohol rebabilitation facility when the person addicted to alcohol
(medical criterion) is responsible for breakdown of family life or demoralisation of minors,
evades work, or regularly causes nuisance or disturbs public order (social criterion). The ob-
ligation to undergo treatment imposed by the court remains valid for as long as necessary,
hoverer for no longer than two years after the court order became valid. The court, while
imposing the obligation to undergo treatment, may establish a court supervisor for the
duration of this obligation. The procedure of alcobol addiction treatment consists of exa-
mination proceedings (the court rules on the necessity for the addicted person to undergo
obligatory treatment) and enforcement proceedings (performance of the obligation impo-
sed by the court). Taking into account the doubts regarding the efficiency and effectiveness
of the above procedure, the author has undertaken comprehensive research in this field.

Keywords: alcoholism, addiction treatment, procedure of court imposed obligation
to undergo addiction treatment, act on upbringing in sobriety and counteracting
alcoholism

Streszczenie

Monika Horna-Cieslak, Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku
leczenia odwykowego z ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkobolizmowi

Niniejszy artykul prezentuje wyniki badar empirycznych dotyczgcych procedury sqdo-
wego zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu uregulowanej w ustawie
2 26.10.1982 . 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ustawa
przewiduje moZliwosc sgdowego zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do podda-
nia sig leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego
w sytuacji, gdy osoba naduzywajgca alkohol (przestanka medyczna) powoduje rozklad
Zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich, uchyla si¢ od pracy albo systematycznie
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zakléca spokdj lub porzgdek publiczny (przestanka spoleczna). Natozony przez sqd obo-
wigzek poddania sie leczeniu trwa tak diugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie diuzej
jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia. Orzekajgc o obowigzku
poddania sig leczeniu sgd moze ustanowic na czas trwania tego obowigzku nadzor kurato-
ra sgdowego. Procedura leczenia odwykowego sklada sie wigc z postgpowania rozpoznaw-
czego (sgd rozstrzyga o potrzebie zobowigzania osoby uzaleinionej do podjecia leczenia)
oraz postgpowania wykonawczego (stuzy zrealizowaniu obowigzku nalozonego przez sqd).
Z powodu watpliwosci co do efektywnosci i skutecznosci funkcjonowania wspominanej
procedury autorka artykutu podjeta probe kompleksowego jej zbadania.

towa kluczowe: alkoholizm, leczenie odwykowe, procedura sgdowego zobowig-

zania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, ustawa o wychowaniu w trzezwosci

i

przeciwdzialaniu alkoholizmowi
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