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EFEKTYWNOŚĆ WYKONANIA ORZECZEŃ
SĄDOWYCH O OBOWIĄZKU PODJĘCIA
LECZENIA ODWYKOWEGO

I. WPROWADZENIE

1. CEL BADANIA I MOTYWY JEGO PODJĘCIA

Ocena efektywnoœci podejmowanych dzia³añ w celu skierowania osoby
uzale¿nionej od alkoholu na leczenie odwykowe wymaga kilku wyjaœ-
nieñ. Przede wszystkim nale¿y oddzieliæ pojêcie efektywnoœci leczenia
uzale¿nienia od efektywnoœci wykonania orzeczenia s¹dowego nak³a-
daj¹cego obowi¹zek podjêcia leczenia. Nie s¹ to pojêcia to¿same, mimo
¿e wprowadzenie mo¿liwoœci „zmuszenia do leczenia” mia³o w za³o-
¿eniu podnieœæ jego skutecznoœæ. Orzeczenie s¹dowe nak³ada jedynie
obowi¹zek podjêcia, nie zaœ ukoñczenia terapii, nie okreœla zatem, jakie
skutki ma przynieœæ wykonanie tego obowi¹zku.

W niniejszym opracowaniu zosta³y przedstawione wyniki badania
skutecznoœci wykonania orzeczeñ s¹dów rodzinnych dotycz¹cych obo-
wi¹zku poddania siê leczeniu osoby uzale¿nionej od alkoholu. Bada-
nie mia³o na celu weryfikacjê przeœwiadczenia osób zwi¹zanych bez-
poœrednio z orzekaniem obowi¹zku leczenia odwykowego oraz osób
wykonuj¹cych te orzeczenia, ¿e obowi¹zek ten niejednokrotnie jest fik-
cj¹, poniewa¿ brakuje œrodków, aby skutecznie wyegzekwowaæ wyko-
nanie postanowienia s¹du. Nale¿a³o wiêc ustaliæ, miêdzy innymi, ile
orzeczeñ s¹dowych zostaje wykonanych, jakie s¹ g³ówne przyczyny ich
niewykonywania, jakie czynnoœci podejmuje s¹d w celu zmuszenia b¹dŸ
zmotywowania osoby uzale¿nionej do podjêcia leczenia oraz czy wysi³-
ki ze strony wymiaru sprawiedliwoœci s¹ wspó³mierne do osi¹ganych
efektów.

Badaniem objêto sprawy dotycz¹ce wykonywania obowi¹zku pod-
dania siê leczeniu w zak³adzie stacjonarnym (zamkniêtym) i niestacjo-
narnym (leczenie ambulatoryjne). Wykonanie ka¿dego z wymienionych
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obowi¹zków wymaga innego podejœcia, a w konsekwencji oddzielnego
badania.

2. PODSTAWY PRAWNE LECZENIA ODWYKOWEGO

Obowi¹zek poddania siê leczeniu odwykowemu uzale¿nienia od alko-
holu wynika z ustawy z 26 paŸdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŸ-
woœci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi (zwanej dalej ustaw¹)1.

Polskie ustawodawstwo nie przewiduje obowi¹zku poddania siê le-
czeniu lub zabiegom medycznym bez zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego (w przypadku osoby ubezw³asnowolnionej lub
ma³oletniej). Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego2 wprowadzi³a równie¿ obowi¹zek uzyskania zgody pacjenta na
objêcie go leczeniem psychiatrycznym (art. 22 ust. 1). Odstêpstwo od
wymogu zgody pacjenta uzasadniaj¹ sytuacje, w których pacjent (jego
ustawowy przedstawiciel) nie jest w stanie œwiadomie wyraziæ zgody,
a jego stan zagra¿a ¿yciu, grozi ciê¿kim uszkodzeniem cia³a lub ciê¿kim
rozstrojem zdrowia (art. 30 i 32 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty3). Wymienione akty prawne wywo³uj¹ dysku-
sje na temat etyki nak³adania obowi¹zku leczenia oraz samego leczenia
tych osób.

Ustawodawca w ustawie o wychowaniu w trzeŸwoœci i zapobie-
ganiu alkoholizmowi wymieni³ jednak okolicznoœci, które wskazuj¹ na
potrzebê interwencji. Osoba uzale¿niona mo¿e zostaæ zobowi¹zana do
podjêcia leczenia, gdy w zwi¹zku z nadu¿ywaniem alkoholu powodu-
je rozk³ad ¿ycia rodzinnego, demoralizacjê ma³oletnich, uchyla siê od
pracy albo systematycznie zak³óca spokój lub porz¹dek publiczny. Mo¿-
na wiêc przyj¹æ, ¿e zobowi¹zanie do podjêcia leczenia jest uzasadnione
z uwagi na negatywne konsekwencje spo³eczne zignorowania wymie-
nionych wy¿ej sygna³ów. Ustawodawca da³ temu wyraz w preambule
ustawy: „Uznaj¹c ¿ycie obywateli w trzeŸwoœci za niezbêdny warunek
moralnego i materialnego dobra narodu […]”.

Leczeniem odwykowym zajmuj¹ siê stacjonarne i niestacjonarne za-
k³ady lecznictwa odwykowego. Orzekanie obowi¹zku poddania siê le-
czeniu odwykowemu le¿y w kompetencji wydzia³ów rodzinnych s¹dów

1 Tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.
2 Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.
3 Tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.
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rejonowych4. Instytucjami uprawnionymi do sk³adania wniosku o orze-
czenie obowi¹zku leczenia s¹ gminne komisje rozwi¹zywania proble-
mów alkoholowych oraz jednostki prokuratury.

Podstawowym wymogiem orzeczenia obowi¹zku leczenia jest prze-
prowadzenie badañ przez bieg³ych na okolicznoœæ stwierdzenia uza-
le¿nienia od alkoholu, potrzeby podjêcia leczenia oraz okreœlenia jego
formy. Badanie mo¿e byæ wykonane na etapie zbierania dokumentacji
przez komisje rozwi¹zywania problemów alkoholowych lub prokuratu-
rê. W razie ich niewykonania badanie zleca s¹d.

S¹d rodzinny mo¿e zobowi¹zaæ osobê uzale¿nion¹ od alkoholu do
podjêcia leczenia odwykowego w stacjonarnym lub niestacjonarnym
zak³adzie leczniczym. Osoby kierowane przez s¹d przyjmowane s¹ poza
kolejnoœci¹, jednak tylko do wykorzystania limitu 20% wszystkich miejsc
przeznaczonych dla pacjentów leczonych z uzale¿nienia.

W celu przeprowadzenia badañ diagnostycznych, rozprawy s¹dowej
lub wykonania orzeczenia s¹d mo¿e wydaæ nakaz doprowadzenia przez
policjê. Zgodnie z art. 33 ustawy w niezbêdnych wypadkach oraz na
czas konieczny do wykonania zarz¹dzenia s¹du policja ma prawo do
zatrzymania osoby doprowadzanej.

Na czas trwania obowi¹zku leczenia s¹d mo¿e ustanowiæ nadzór ku-
ratora. Sposób jego sprawowania regulowany jest odrêbnym aktem —
rozporz¹dzeniem Ministra Sprawiedliwoœci z 12 czerwca 2003 r. w spra-
wie szczegó³owego sposobu wykonywania uprawnieñ i obowi¹zków
kuratorów s¹dowych5.

Obowi¹zek poddania siê leczeniu trwa tak d³ugo jak wymaga tego cel
leczenia, nie d³u¿ej jednak ni¿ 2 lata. W czasie wykonywania orzeczenia
s¹d mo¿e je zmieniæ w zale¿noœci od potrzeb. Postanowienie o zmia-
nie orzeczenia wydaje s¹d rodzinny na wniosek kuratora b¹dŸ zak³adu
lecz¹cego. Zmiana mo¿e jednak dotyczyæ wy³¹cznie rodzaju zak³adu
leczenia odwykowego.

Ze wzglêdu na efektywnoœæ wykonywania orzeczeñ s¹dowych wa¿-
n¹ regulacj¹ prawn¹ jest równie¿ rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spo³ecznej z 6 maja 1983 r. w sprawie regulaminów stacjonar-
nych zak³adów lecznictwa odwykowego oraz domów pomocy spo³ecz-

4 Zob. szerzej na ten temat: R. Schmidt, Postêpowanie s¹dowe o zobowi¹zanie osoby uza-
le¿nionej od alkoholu do poddania siê leczeniu odwykowemu, „Rodzina i Prawo” 2008, nr 7–8,
s. 56–83 oraz powo³an¹ tam literaturê.

5 Dz.U. Nr 112, poz. 1064.
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nej dla osób uzale¿nionych od alkoholu6. Regulamin okreœla, miêdzy
innymi, d³ugoœæ pobytu pacjenta w oddziale odwykowym (nie mo¿e on
byæ d³u¿szy ni¿ trzy miesi¹ce, w oddziale detoksykacyjnym zaœ 14 dni).
Pacjenci nie mog¹ opuszczaæ terenu oddzia³u bez zezwolenia kierownika
zak³adu, mog¹ natomiast otrzymaæ przepustkê na okres nieprzekracza-
j¹cy 3 dni. Osoby, które naruszaj¹ postanowienia regulaminu, mog¹ byæ
— po uprzednim ostrze¿eniu — przeniesione do oddzia³u innego za-
k³adu.

W regulaminie zosta³y tak¿e okreœlone warunki, w których pracow-
nicy zak³adu mog¹ u¿ywaæ przymusu bezpoœredniego wobec pacjen-
tów. Mo¿e on byæ zastosowany wy³¹cznie wtedy, gdy u pacjenta zostanie
stwierdzony stan zagra¿aj¹cy jego ¿yciu lub wtedy, gdy jego stan zagra¿a
zdrowiu lub ¿yciu innych osób. W tych sytuacjach pracownicy zak³adu
mog¹ ograniczyæ swobodê ruchu pacjenta poprzez przytrzymywanie,
za³o¿enie kaftana lub pasów bezpieczeñstwa.

Pacjenci mog¹ zostaæ wypisani z zak³adu leczniczego:
1) na podstawie wyników leczenia uzasadniaj¹cych jego zakoñcze-

nie,
2) na ¿¹danie pacjenta w terminie do 24 godzin od chwili zg³oszenia

tego ¿¹dania kierownikowi oddzia³u,
3) z powodu naruszania przez pacjenta regulaminu oddzia³u,
4) na wniosek rady pacjentów, je¿eli pacjent uporczywie narusza

postanowienia samorz¹du oddzia³u,
5) w razie samowolnego opuszczenia oddzia³u po up³ywie 48 godzin.
Przepisów tych nie stosuje siê jednak wobec pacjentów, wobec któ-

rych s¹d orzek³ obowi¹zek poddania siê leczeniu odwykowemu7. Nak³a-
danie przez s¹d obowi¹zku leczenia spotyka siê czêsto z opini¹, ¿e godzi
ono w podstawowe prawa cz³owieka. Co do zasady bowiem pacjenci
musz¹ wyraziæ zgodê na leczenie, co gwarantuj¹ prawa konstytucyjne,
a tak¿e ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Równie¿ Kodeks karny (art. 192) penalizuje wykonywanie zabiegu bez
zgody pacjenta.

6 Dz.U. Nr 25, poz. 115.
7 Mimo ¿e przepis ten nie stosuje siê do podopiecznych s¹du, to zdarza³y siê sprawy,

w których zak³ady stacjonarne zawiadamia³y s¹d o wypisie pacjenta z uwagi na jego
samowolne oddalenie siê lub niepowrócenie z przepustki.
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3. EWIDENCJA SPRAW O OBOWIĄZKU PODJĘCIA LECZENIA
— DANE STATYSTYCZNE

Podstaw¹ rozpoczêcia badañ oraz ustalenia liczby spraw i ich rodzaju by-
³y statystyki Ministerstwa Sprawiedliwoœci8, które pozwalaj¹ na wstêpn¹
ocenê skutecznoœci wykonania orzeczeñ s¹dowych dotycz¹cych obo-
wi¹zku leczenia. Same dane statystyczne s¹ jednak niewystarczaj¹ce do
wskazania przyczyn niewykonywania orzeczeñ oraz wyjaœnienia, w jaki
sposób s¹dy interpretuj¹ przepisy ustawy.

W 2006 r. wykonywano 53 517 orzeczeñ dotycz¹cych obowi¹zku pod-
jêcia leczenia odwykowego, z czego 29 794 orzeczeñ (55,7%) dotyczy³o
leczenia w zak³adzie niestacjonarnym, a 23 723 (44,3%) — w zak³adzie
stacjonarnym.

Spoœród wszystkich wykonywanych spraw w 21 794 (41% ogó³u
spraw) orzeczono dodatkowo nadzór kuratora, z których 15 198 (70%
nadzorów) prowadzonych by³o przez kuratorów spo³ecznych.

Wykres 1. Sprawy o orzeczenie obowiązku podjęcia leczenia odwykowego

10

20

30

40

50

60

2004 2005 2006 2007
0

postępowania rozpoznawcze postępowania wykonawcze

w
ty

si
ąc

ac
h

Źródło: Opracowanie własne.

8 Dane przedstawione w niniejszym opracowaniu by³y przekazane Instytutowi Wy-
miaru Sprawiedliwoœci przez Departament Wykonania Orzeczeñ i Probacji Ministerstwa
Sprawiedliwoœci.
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Wykres 2. Odsetek spraw, w których orzeczono obowiązek leczenia stacjonarnego (I poło-
wa 2007 r.)
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POLSKA 40
Siedlce 70,4

Warszawa-Praga 61,4
Konin 58,8
Elbląg 57,8

Warszawa 56
Suwałki 53,5
Legnica 53,4
Zamość 52,2

Kalisz 51,5
Tarnów 51,2

Piotrków Trybunalski 49,6
Opole 47,8

Szczecin 45,8
Przemyśl 45
Poznań 44
Sieradz 43,7

Toruń 43,3
Kraków 42,8

Lublin 42,2
Gorzów Wielkopolski 41,6

Bydgoszcz 41,6
Częstochowa 41,3

Koszalin 40,4
Katowice 40

Zielona Góra 39,9
Łomża 39,8

Olsztyn 39,4
Świdnica 39,3
Wrocław 37,8

Nowy Sącz 36
Rzeszów 34,7

Płock 33,7
Gliwice 32,9

Łódź 32,6
Jelenia Gora 31

Białystok 30,7
Tarnobrzeg 27

Krosno 26,9
Kielce 26,7

Ostrołęka 25,3
Gdańsk 22,4
Radom 21,7

Bielsko-Biała 21,3
Włocławek 18,5

Słupsk 8,1

Źródło: Opracowanie własne.
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Tylko w latach 2004–2007 nast¹pi³ wzrost postêpowañ rozpoznaw-
czych o 44%. Liczba postêpowañ wykonawczych wzros³a zaœ o niemal
jedn¹ trzeci¹ (wykres 1).

W rozpatrywanych latach œrednio jedynie 40% uzale¿nionych uda³o
siê umieœciæ w oœrodku stacjonarnym. S¹ jednak okrêgi (Ostro³êka, Kiel-
ce, Krosno), w których w pierwszej po³owie 2007 r. jedynie co czwarty
uczestnik trafi³ do zak³adu leczniczego, a w innych (W³oc³awek, Bielsko-
-Bia³a, Radom) — co pi¹ty (wykres 2). Zdecydowanie najni¿sza efektyw-
noœæ cechuje okrêg s³upski, w którym jedynie 8% uczestników postêpo-
wania s¹dowego skierowanych do zak³adu stacjonarnego zosta³o w nim
umieszczonych.

Innym problemem zwi¹zanym z obowi¹zkiem leczenia stacjonarne-
go jest d³ugi czas oczekiwania na wyznaczenie terminu leczenia przez
oœrodki lecznicze. W niektórych okrêgach s¹dowych okres ten trwa do
16 miesiêcy (np. w Kielcach) czy nawet dochodzi do 19 miesiêcy (np.
w £om¿y) (wykres 3). Œredni czas oczekiwania (dla ca³ej Polski) wyniós³
w pierwszej po³owie 2007 r. 6,5 miesi¹ca9. Odleg³e terminy leczenia czê-
sto uniemo¿liwiaj¹ wykonanie orzeczenia, szczególnie wtedy, gdy osoba
uzale¿niona nie stawi siê w oœrodku, gdy¿ na wyznaczenie kolejnego
terminu mo¿e zabrakn¹æ czasu z uwagi na dwuletni okres trwania obo-
wi¹zku podjêcia leczenia.

II. PRZEDMIOT I METODA BADAŃ

1. PRZEDMIOT BADANIA

Okreœlenie ustawowe „podjêcie leczenia” nie jest jednoznaczne. Mo-
¿e oznaczaæ zapisanie siê na terapiê w przypadku obowi¹zku podjêcia
leczenia ambulatoryjnego lub stawienie siê w zak³adzie stacjonarnym
w terminie przez niego wyznaczonym.

Ustalenie okresu trwania obowi¹zku leczenia dodatkowo zobowi¹-
zuje do ukoñczenia pewnego etapu leczenia. Artyku³ 34 ust. 1 ustawy
wskazuje, ¿e obowi¹zek poddania siê leczeniu trwa dopóty, dopóki wy-
maga tego cel leczenia. Wynika z tego zatem, ¿e uczestnik postêpowania,
chc¹c wykonaæ orzeczenie o obowi¹zku podjêcia leczenia w formie sta-

9 Odsetek odnosi siê do liczby spraw umorzonych lub podlegaj¹cych umorzeniu w okre-
sie 1.01–30.06.2007 r.
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Wykres 3. Średnia długość oczekiwania na wyznaczenie terminu leczenia według okręgów
sądowych (w miesiącach)
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POLSKA 7
Łomża 19
Kielce 16

Nowy Sącz 15
Zielona Góra 15

Siedlce 13
Warszawa-Praga 13

Suwałki 10
Radom 10

Szczecin 9
Gorzów Wielkopolski 9

Warszawa 9
Olsztyn 8

Koszalin 8
Toruń 7

Ostrołęka 7
Tarnów 7
Gliwice 7

Piotrków Trybunalski 7
Płock 7

Bydgoszcz 6
Elbląg 6
Kalisz 6

Włocławek 6
Katowice 6
Wrocław 5

Lublin 5
Łódź 5

Gdańsk 5
Jelenia Góra 5

Konin 5
Opole 4

Częstochowa 4
Poznań 4

Świdnica 4
Kraków 4
Krosno 3

Tarnobrzeg 3
Sieradz 2

Rzeszów 2
Białystok 2
Legnica 2
Słupsk 2

Zamość 2
Przemyśl 2

Bielsko-Biała 1

Źródło: Opracowanie własne.
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cjonarnej, musi otrzymaæ wypis z oœrodka stacjonarnego stwierdzaj¹cy
zakoñczenie tego etapu leczenia10 lub zakoñczyæ terapiê (np. popularn¹
terapiê 12 kroków), przy na³o¿onym obowi¹zku leczenia w formie ambu-
latoryjnej. Analiza skutecznoœci wykonania orzeczeñ za pomoc¹ badania
akt s¹dowych wykonawczych uwzglêdnia zatem tak rozumiane podjêcie
leczenia.

2. OPIS DOBORU PRÓBY

Dobór próby badania akt s¹dowych wykonawczych przebiega³ w dwóch
etapach. Pierwszym by³o uzyskanie informacji o liczbie orzeczeñ do-
tycz¹cych obowi¹zku leczenia wydanych przez s¹dy w 2006 r. Wybór
okresu nie by³ przypadkowy, lecz wynika³ z faktu, ¿e postêpowanie wy-
konawcze mo¿e trwaæ najd³u¿ej 2 lata. Za³o¿eniem metodologicznym
by³o zbadanie spraw najnowszych oraz takich, których wykonywanie
ju¿ siê zakoñczy³o. Tylko takie sprawy mo¿na by³o bowiem oceniæ pod
wzglêdem efektywnoœci wykonania orzeczenia. Badanie mia³o byæ pro-
wadzone w drugim pó³roczu 2008 r., a zatem pod uwagê wziêto tylko te
orzeczenia, które uprawomocni³y siê w pierwszym pó³roczu 2006 r.

W 2006 r. wydano prawomocnie 30 397 orzeczeñ, przyjêto wiêc, ¿e
ich liczba w pierwszej po³owie roku bêdzie oscylowa³a wokó³ 15 tysiêcy.
Za³o¿ono, ¿e nale¿y zbadaæ co najmniej 3% akt, aby badanie mog³o
odpowiedzieæ na postawione na wstêpie pytania.

W drugim etapie doboru próby dokonano wyboru s¹dów objêtych
badaniem. W Polsce funkcjonuje 218 wydzia³ów rodzinnych w s¹dach
rejonowych. Za pomoc¹ losowania prostego, systematycznego wybrano
54 s¹dy rejonowe11. Za³o¿eniem metodologicznym by³o wylosowanie co
najmniej 15% s¹dów (48 s¹dów) oraz nadwy¿ki 6 s¹dów z uwagi na to,
¿e niektóre s¹dy z ró¿nych powodów nie udostêpniaj¹ akt sprawy. Na-
stêpnie zwrócono siê do wydzia³ów rodzinnych tych s¹dów o wskazanie
sygnatur spraw, w których w pierwszej po³owie 2006 r. zosta³ orzeczony
obowi¹zek podjêcia leczenia odwykowego. Poproszono równie¿ o po-
dzia³ sygnatur ze wzglêdu na orzeczony obowi¹zek leczenia ambulato-
ryjnego i stacjonarnego.

10 Leczenie w zak³adzie stacjonarnym jest pierwszym etapem leczenia uzale¿nienia. Ma
ono za zadanie uœwiadomiæ pacjentowi istnienie problemu oraz potrzebê jego rozwi¹zania
za pomoc¹ d³ugotrwa³ej (nawet dwuletniej lub d³u¿szej) terapii.

11 Lista s¹dów zosta³a przedstawiona w aneksie.



264 ROMAN KULMA

Otrzymano 460 akt wykonawczych. W 269 sprawach orzeczony zo-
sta³ obowi¹zek poddania siê leczeniu odwykowemu w formie ambula-
toryjnej, a w 191 — w formie stacjonarnej. Badanie aktowe przeprowa-
dzono we wrzeœniu i paŸdzierniku 2008 r.

3. SCHEMAT BADANIA I WYKORZYSTANE NARZĘDZIA

Badania aktowe zrealizowano w czterech etapach. By³y to: konstrukcja
kwestionariuszy ankiet, w³aœciwe badania aktowe wylosowanych akt
wykonawczych, utworzenie baz danych na podstawie odpowiedzi z an-
kiet, jakoœciowa i iloœciowa analiza uzyskanych wyników.

Poniewa¿ badanie dotyczy³o skutecznoœci dwóch de facto ró¿nych
typów orzeczeñ, dla ka¿dego z nich skonstruowano oddzielne kwestio-
nariusze. Pytania kwestionariuszowe, mimo ¿e inaczej sformu³owane,
mia³y ten sam cel: mia³y wskazaæ, w jakim zakresie wykonywane s¹
orzeczenia, kto je wykonuje i jakie problemy pojawiaj¹ siê podczas ich
realizacji.

Jeœli chodzi o wykonywanie orzeczeñ dotycz¹cych zak³adów ambu-
latoryjnych, to pytania ankiety koncentrowa³y siê na uzyskaniu odpo-
wiedzi, ile osób podjê³o leczenie, czy leczenie by³o systematyczne i jakie
œrodki musia³ powzi¹æ s¹d, aby osoba uzale¿niona podda³a siê leczeniu.

W przypadku wykonywania orzeczeñ dotycz¹cych zak³adów lecz-
nictwa odwykowego zamkniêtego skupiono siê równie¿ na liczbie wy-
konanych orzeczeñ, mo¿liwoœci przyjmowania pacjentów przez zak³a-
dy stacjonarne, czasie oczekiwania na wolne miejsce w oœrodku oraz na
okresie pobytu osoby uzale¿nionej w oœrodku.

W przypadku obydwu œrodków badano równie¿ d³ugoœæ trwania po-
stêpowania rozpoznawczego, koszty badañ wykonywanych przez bieg-
³ych oraz koszty konwojowania przez policjê.

Kwestionariusz ankiety zosta³ skonstruowany podczas badania pilo-
ta¿owego 20 spraw — po 10 z ka¿dego rodzaju orzeczenia.

Na podstawie odpowiedzi uzyskanych po przeprowadzeniu badañ
aktowych utworzono dwie bazy danych. Odpowiedzi zamkniête i pó³-
otwarte zosta³y zakodowane i wprowadzone do bazy w programie SPSS
przeznaczonym do iloœciowej analizy statystycznej. Na tym etapie oraz
ju¿ po wprowadzeniu wszystkich odpowiedzi do komputera przepro-
wadzono kategoryzacjê odpowiedzi pó³otwartych. Odpowiedzi otwarte
ankiety zosta³y przepisane do specjalnie przygotowanego formularza,
dziêki któremu mo¿na by³o przeprowadziæ ich typologizacjê.
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4. CHARAKTERYSTYKA AKT WYKONAWCZYCH

Badane akta nie by³y wy³¹cznie aktami wykonawczymi. Dokumenta-
cja zebrana w jednej obwolucie zawiera³a materia³y dotycz¹ce postêpo-
wania rozpoznawczego oraz wykonawczego. W sprawach, w których
w trakcie trwania postêpowania wykonawczego nastêpowa³a zmiana
orzeczenia, do³¹czone by³y drugie akta obejmuj¹ce dokumentacjê z po-
stêpowania o zmianê orzeczenia.

Mimo ¿e badanie mia³o obejmowaæ jedynie sposób wykonania orze-
czonego œrodka, to materia³ zebrany w postêpowaniu rozpoznawczym
by³ równie¿ pomocny, poniewa¿ wskazywa³, kto sk³ada³ wniosek o zo-
bowi¹zanie do leczenia, przedstawia³ opiniê bieg³ych czy wywiady œro-
dowiskowe przeprowadzone przez kuratorów s¹dowych. W tej czêœci
akt znajdowa³y siê nakazy doprowadzenia uczestnika przez policjê na
badania lub do s¹du na rozprawê. Mo¿na by³o tak¿e uzyskaæ informacje
dotycz¹ce: kosztów prowadzonych badañ i konwojowania, czasu trwa-
nia postêpowania i czynnoœci podejmowanych przez s¹d.

Czêœæ wykonawcza akt s¹dowych ró¿ni³a siê w zale¿noœci od tego,
jaki rodzaj leczenia zastosowa³ s¹d i czy ustanowi³ nadzór kuratora.

Najmniej dokumentów zawiera³y akta dotycz¹ce obowi¹zku podjê-
cia leczenia w trybie stacjonarnym przy braku ustanowionego nadzoru
kuratora. W czêœci wykonawczej postêpowania w takiej sprawie znaj-
dowa³a siê jedynie korespondencja miêdzy s¹dem i placówk¹ lecznicz¹,
dotycz¹ca wyznaczenia terminu leczenia i potwierdzenia, czy osoba uza-
le¿niona podjê³a leczenie. W wielu przypadkach wydawane by³y naka-
zy doprowadzenia osoby uzale¿nionej do szpitala przez policjê oraz —
zdecydowanie rzadziej — zarz¹dzenia przeprowadzenia przez kuratora
wywiadu œrodowiskowego.

W aktach spraw, w których orzeczono obowi¹zek poddania siê le-
czeniu w formie stacjonarnej, ale z dodatkowo ustanowionym nadzorem
kuratora, oprócz wy¿ej wymienionych dokumentów znajduj¹ siê karty
czynnoœci oraz sprawozdania z wywiadów œrodowiskowych sporz¹dzo-
ne przez kuratorów. Dziêki nim mo¿na by³o uzyskaæ informacje na temat
efektów leczenia b¹dŸ jego kontynuacji po opuszczeniu szpitala przez
osobê uzale¿nion¹.

Dokumentacja dotycz¹ca leczenia ambulatoryjnego bez orzeczone-
go nadzoru kuratora zawiera³a korespondencjê prowadzon¹ z poradni¹
uzale¿nieñ w celu uzyskania informacji, czy osoba uzale¿niona podjê-
³a leczenie, korespondencjê z uczestnikiem postêpowania w celu zo-
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bowi¹zania go do przedstawienia zaœwiadczenia o podjêtym leczeniu
oraz czasami nakazy doprowadzenia przez policjê do poradni uzale¿-
nieñ. W aktach tych postêpowañ znajduj¹ siê tak¿e sprawozdania z wy-
wiadów œrodowiskowych sporz¹dzone przez kuratorów oraz protoko³y
z posiedzeñ wykonawczych z udzia³em uczestnika postêpowania.

Najwiêcej dokumentów zawiera³y akta w tych sprawach, w któ-
rych orzeczono obowi¹zek podjêcia leczenia ambulatoryjnego z jedno-
czesnym ustanowieniem nadzoru kuratora. Dokumentacja takiego po-
stêpowania powiêksza³a siê o sprawozdania z prowadzonego nadzoru,
karty czynnoœci kuratora, korespondencjê kuratora z poradni¹ uzale¿-
nieñ, zaœwiadczenia o podjêtym leczeniu lub inne dokumenty œwiadcz¹-
ce o dzia³aniach podejmowanych przez kuratorów, w chwili gdy uczest-
nik postêpowania uchyla³ siê od wykonania orzeczenia.

Wszystkie sprawy koñczy³y siê na ogó³ postanowieniem o umorzeniu
postêpowania z uwagi na to, ¿e mija³y 2 lata od momentu uprawomoc-
nienia siê orzeczenia o obowi¹zku poddania siê leczeniu.

W pojedynczych przypadkach mo¿na by³o znaleŸæ w aktach niety-
powe dokumenty, takie jak: zaœwiadczenie o podjêtej pracy za granic¹,
zaœwiadczenie o stanie zdrowia osoby uzale¿nionej, wniosek uczestnika
o zmianê terminu rozpoczêcia leczenia.

III. WYKONANIE ORZECZEŃ O OBOWIĄZKU PODJĘCIA
LECZENIA NIESTACJONARNEGO

W celu wykonania orzeczenia obowi¹zku leczenia w formie ambula-
toryjnej s¹d pisemnie zobowi¹zuje osobê uzale¿nion¹ do stawienia siê
w poradni uzale¿nieñ lub w innym oœrodku spe³niaj¹cym w danej miej-
scowoœci rolê poradni odwykowej. W niektórych sprawach s¹d wyzna-
czy³ termin, do którego uczestnik musia³ zg³osiæ siê do poradni, aby
rozpocz¹æ leczenie, w innych termin ten nie by³ okreœlony. S¹d rzadko
nakazywa³ policji doprowadzenie uczestnika do poradni, poniewa¿ pod-
jêcie leczenia w tej formie wymaga systematycznego (na ogó³ dwa razy
w tygodniu) uczêszczania na spotkania terapeutyczne. Trudno zatem
oczekiwaæ, aby w przypadku unikania leczenia przez osobê uzale¿nion¹
policja za ka¿dym razem dowozi³a j¹ do poradni. S¹d stosuje kontrolê
wykonania orzeczenia w postaci zobowi¹zania uczestnika do przedsta-
wienia zaœwiadczenia o podjêtym leczeniu, kieruje pismo z zapytaniem



EFEKTYWNOŚĆ WYKONANIA ORZECZEŃ SĄDOWYCH O OBOWIĄZKU… 267

o tak¹ informacjê do poradni uzale¿nieñ, zarz¹dza przeprowadzenie
wywiadu œrodowiskowego b¹dŸ ustanawia nadzór kuratora.

1. CHARAKTERYSTYKA SPRAW

Badanie objê³o 269 akt, w których s¹d wyda³ orzeczenie o zobowi¹zaniu
uczestnika do podjêcia leczenia niestacjonarnego. W 121 sprawach (co
stanowi³o 45% ogó³u) orzeczono równie¿ nadzór kuratora.

W badanych sprawach orzeczenia zapad³y wobec 27 kobiet (10%
spraw) i 242 mê¿czyzn (90% spraw). Wiek uczestników w chwili wydania
orzeczenia mia³ nastêpuj¹c¹ strukturê: 10% uczestników mia³o do 30 lat
(w tym jedynie nieca³e 3% osób w wieku do 25 lat), blisko 20% osób
liczy³o 30–40 lat, niemal 30% to osoby w wieku 40–50 lat (wykres 4).
Najwiêksz¹ grupê stanowili uczestnicy w wielu 50–59 lat — ponad 36%.
Osób powy¿ej „szeœædziesi¹tki” by³o ju¿ niewiele, jednak i tak wiêcej ni¿
tych do 25. roku ¿ycia — 4,5%.

Wykres 4. Zakłady niestacjonarne — wiek uczestników postępowania

do 29 lat — 9,7%

30–39 lat — 17,8%

40–49 lat – 31,6%

50–59 lat — 36,4%

60 i więcej lat — 4,5%

Źródło: Opracowanie własne.

Œredni wiek wszystkich uczestników w badanych sprawach wynosi³
44 lata. Taki sam wiek mia³ przeciêtnie ka¿dy mê¿czyzna (z uwagi na to,
¿e mê¿czyŸni stanowili 90% uczestników), kobieta zaœ o trzy lata wiêcej,
tj. 47 lat.
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Z badanych akt wynika, ¿e oko³o 20% osób by³o karanych12. Nieco
ponad 30% osób deklarowa³o niekaralnoœæ (informacje pochodz¹ z opi-
nii bieg³ych, protoko³ów z rozprawy s¹dowej lub wywiadów kuratora).
O pozosta³ych osobach nie by³o ¿adnych informacji w aktach. Przestêp-
stwa pope³nione przez uczestników to: znêcanie siê nad osob¹ najbli¿sz¹
— 36 osób, prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeŸwoœci — 8 osób, znê-
canie siê nad osob¹ najbli¿sz¹ oraz naruszenie czynnoœci narz¹du cia³a
(art. 157 § 2 Kodeksu karnego) — 2 osoby.

Jednostki prokuratury z³o¿y³y wnioski o zobowi¹zanie do leczenia
w jednej trzeciej spraw, przy czym jedynie po³owa z nich by³a konse-
kwencj¹ prowadzonego postêpowania przygotowawczego w sprawie
o pope³nienie przestêpstwa. Pozosta³e sprawy by³y wszczête na wniosek
komisji rozwi¹zywania problemów alkoholowych.

2. DŁUGOŚĆ TRWANIA POSTĘPOWANIA ROZPOZNAWCZEGO

Postêpowanie s¹dowe, tzn. okres od wpisania sprawy do repertorium
do wydania nieprawomocnego orzeczenia, trwa³o œrednio trzy miesi¹ce
i trzy dni. Rozpiêtoœæ tego okresu jest jednak bardzo du¿a. W 10% spraw
postêpowanie trwa³o do miesi¹ca, od 1 do 2 miesiêcy w 20% spraw,
od 2 do 4 miesiêcy w 48% spraw, od 4 do 6 miesiêcy w 15% spraw, a po-
wy¿ej 6 miesiêcy w 7% spraw (w tym w czterech sprawach postêpowanie
trwa³o od roku do pó³tora).

Na d³ugoœæ postêpowania sk³ada³o siê wiele czynników. Jednym
z nich by³ czas oczekiwania na przeprowadzenie badañ przez bieg³ych
w zakresie uzale¿nienia od alkoholu.

Badane sprawy mo¿na by³o podzieliæ na dwie grupy. W pierwszej s¹d
nie przeprowadza³ dowodu z badañ bieg³ych ze wzglêdu na to, ¿e by³o
ono wykonane przed wszczêciem sprawy na wniosek komisji rozwi¹-
zywania problemów alkoholowych lub prokuratury. W drugiej grupie
spraw badanie by³o przeprowadzone podczas postêpowania s¹dowego.
Czas trwania ca³ego postêpowania wynosi³ œrednio miesi¹c i dwa tygod-
nie w pierwszej grupie oraz cztery miesi¹ce w drugiej grupie spraw.

Czas niezbêdny do przeprowadzenia badania i sporz¹dzenia opi-
nii bieg³ego przed³u¿a postêpowanie. Problemem jest przede wszystkim

12 Karalnoœæ uczestników by³a ustalona na podstawie informacji zawartych w aktach
s¹dowych, tj. na podstawie wywiadów œrodowiskowych przeprowadzanych przez kura-
torów s¹dowych, protoko³ów posiedzeñ lub dokumentacji do³¹czanej do wniosku sk³ada-
nego przez komisjê rozwi¹zywania problemów alkoholowych lub prokuraturê.
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niechêæ osoby uzale¿nionej do poddania siê badaniu, jedyn¹ zaœ kon-
sekwencj¹ zarz¹dzenie wydania nakazu doprowadzenia przez policjê.
Zawsze jednak s¹dy zwraca³y siê w pierwszej kolejnoœci do uczestni-
ka celem powiadomienia o terminie badania, a nakaz doprowadzenia
przez policjê wydawany by³ dopiero po dwukrotnym niestawieniu siê
na badanie.

W 184 sprawach (68% ogó³u zbadanych spraw) badanie by³o prze-
prowadzone w czasie trwania postêpowania s¹dowego. S¹d musia³ wy-
daæ nakaz doprowadzenia w stosunku do 12% osób: w tym w przypadku
11 osób nakaz by³ wydany co najmniej trzykrotnie.

Tabela 1. Liczba wydanych nakazów doprowadzenia w postępowaniu rozpoznawczym

Liczba wydanych nakazów doprowadzenia na badanie Liczba spraw

1 6

2 5

3 4

4 4

7 1

8 2

Ogółem: 22

Źródło: Opracowanie własne.

Oczywiste jest, ¿e wy¿sza liczba wydanych nakazów oraz wyznacza-
nie kolejnych terminów badania skutkuje wyd³u¿eniem czasu trwania
postêpowania.

Drugim czynnikiem wyd³u¿aj¹cym postêpowanie by³o niestawien-
nictwo uczestników na rozprawie s¹dowej. Niektóre s¹dy odracza³y roz-
prawê ze wzglêdu na nieobecnoœæ osoby, przeciwko której toczy³o siê
postêpowanie, inne wydawa³y orzeczenie koñcowe bez jej udzia³u. Bli-
sko 10% spraw koñczy³o siê ju¿ po pierwszej rozprawie. W tych sprawach
opinia bieg³ych by³a do³¹czona do wniosku, œwiadkowie zaœ stawili siê
na wezwanie s¹du. S¹d dysponowa³ zatem pe³nym materia³em dowodo-
wym ju¿ na pierwszym posiedzeniu i bez wzglêdu na to, czy osoba objêta
obowi¹zkiem leczenia by³a obecna na rozprawie, czy nie, koñczy³ postê-
powanie, wydaj¹c postanowienie. W ponad po³owie spraw odby³y siê
dwa posiedzenia. Na pierwszym s¹d zazwyczaj wydawa³ postanowienie
o skierowaniu uczestnika na badanie w celu stwierdzenia uzale¿nienia,
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a na drugim — po otrzymaniu wyników badania — koñczy³ postêpowa-
nie orzeczeniem obowi¹zku podjêcia leczenia odwykowego. W pozosta-
³ych sprawach odby³y siê trzy (25% spraw) lub cztery rozprawy i wiêcej
(11% spraw). Wiêksza liczba posiedzeñ wynika³a z niestawiennictwa na
rozprawie osoby uzale¿nionej.

Jedynie w czterech sprawach uczestnicy sk³adali apelacjê, co wyd³u-
¿y³o postêpowanie o 4–6 miesiêcy.

3. POSTĘPOWANIE WYKONAWCZE

Postêpowanie wykonawcze rozpoczyna³o zarz¹dzenie s¹du o nadaniu
sygnatury aktom wykonawczym. Nastêpnie s¹d powiadamia³ uczestni-
ka o koniecznoœci wykonania orzeczenia. Formularze powiadomieñ by³y
ró¿ne — w zale¿noœci od s¹du. Czêœæ s¹dów okreœla³a termin, do którego
osoba uzale¿niona mia³a siê zapisaæ do poradni uzale¿nieñ, czêœæ s¹dów
dodatkowo nak³ada³a obowi¹zek dostarczenia zaœwiadczenia o podjê-
ciu leczenia, a niektóre z nich wskazywa³y równie¿ placówkê, do której
uczestnik mia³ siê zg³osiæ. Wiêkszoœæ powiadomieñ zawiera³a ostrze¿e-
nie, ¿e niewykonanie orzeczenia bêdzie skutkowaæ wydaniem nakazu
doprowadzenia przez policjê. S¹d móg³ pozostawiæ swobodê wyboru
poradni uzale¿nieñ, je¿eli w okolicy miejsca zamieszkania uczestnika
by³o ich wiêcej ni¿ jedna, czasami jednak — chc¹c u³atwiæ wykonanie
orzeczenia — wskazywa³ konkretn¹ placówkê. Wskazanie poradni u³a-
twia³o s¹dowi równie¿ kontrolê wykonania obowi¹zku.

W przypadku wytypowania poradni s¹d zwraca³ siê do niej z po-
wiadomieniem o na³o¿eniu obowi¹zku leczenia na dan¹ osobê. Niejed-
nokrotnie do³¹czona by³a jednoczeœnie opinia bieg³ych.

W sprawach, w których nadzór kuratora nie by³ orzeczony (55%
spraw), powy¿sze czynnoœci by³y wykonywane zazwyczaj przez sekre-
tariat lub sekcjê wykonawcz¹ s¹du. W pozosta³ych sprawach dzia³ania
zmierzaj¹ce do wykonania orzeczenia podejmowa³ kurator.

Orzeczenie nadzoru kuratora mia³o, jak wynika z analizy akt, trzy
zalety. Pierwsza z nich to ³atwiejsza kontrola wykonania orzeczenia, po-
niewa¿ kurator w ramach swoich obowi¹zków kontaktowa³ siê z pod-
opiecznym, jego rodzin¹ oraz poradni¹, co dokumentowa³ w sprawo-
zdaniach i kartach czynnoœci. Drug¹ zalet¹ by³y systematyczne spo-
tkania z podopiecznym, podczas których kurator mobilizowa³ i mo-
tywowa³ go do podjêcia leczenia. Trzecia zaœ to szybka reakcja w po-
staci sk³adanych wniosków o zmianê orzeczenia b¹dŸ wydanie innych
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niezbêdnych decyzji s¹du w sytuacjach, które wymaga³y takich decy-
zji.

Kolejnym etapem postêpowania wykonawczego by³a kontrola wy-
konania orzeczenia. S¹d (b¹dŸ kurator) zwraca³ siê do poradni uzale¿nieñ
(je¿eli by³a wytypowana konkretna poradnia) o informacjê, czy uczestnik
podj¹³ leczenie. W sprawach, w których osoba uzale¿niona mia³a mo¿li-
woœæ wyboru placówki, s¹d zwraca³ siê do uczestnika o przedstawienie
zaœwiadczenia o podjêtym leczeniu lub wydawa³ zarz¹dzenie o przepro-
wadzenie wywiadu œrodowiskowego przez kuratora. Je¿eli orzeczenie
nie zosta³o wykonane, s¹d ponownie zwraca³ siê do uczestnika z pis-
mem, w którym przypomina³ o na³o¿onym obowi¹zku, wyznacza³ po-
siedzenie wykonawcze, na które wzywa³ uczestnika, lub wydawa³ nakaz
doprowadzenia do poradni przez policjê.

Je¿eli podejmowane dzia³ania nie przynosi³y po¿¹danego skutku,
s¹d wszczyna³ sprawê o zmianê postanowienia w zakresie formy lecze-
nia odwykowego. W celu uzyskania odpowiedzi, czy uczestnik postêpo-
wania podj¹³ leczenie odwykowe, s¹d zwraca³ siê o tak¹ informacjê do
poradni odwykowej w 37% spraw (tabela 2).

Tabela 2. Korespondencja prowadzona z poradniami uzależnień

Liczba pism do poradni Liczba spraw Odsetek badanych spraw

0 169 62,9

1 28 10,4

2 38 14,1

3 8 3,0

4–8 26 9,6

Ogółem: 269 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

W niektórych sprawach s¹d zwraca³ siê o informacjê do poradni
kilkakrotnie; ³¹cznie w 269 badanych sprawach zwrócono siê o takie
informacje 277 razy.

W celu kontroli wykonania orzeczenia przeprowadzono 86 wywia-
dów œrodowiskowych. Zarz¹dzenia przeprowadzenia wywiadu wyda-
wane by³y jedynie w sprawach, w których s¹d nie orzeka³ o ustano-
wieniu nadzoru kuratora (148 spraw). Akta, w których by³ prowadzony
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nadzór, zawiera³y aktualne informacje o osobie uzale¿nionej — ³¹cz-
nie z tymi, które œwiadczy³y o podjêtym (b¹dŸ niepodjêtym) leczeniu.
Sprawozdania z nadzorów sprawowanych przez kuratorów rodzinnych
by³y sk³adane systematycznie, z czêstotliwoœci¹ raz na miesi¹c, raz na
dwa miesi¹ce lub raz na kwarta³.

W 15% spraw s¹d wyda³ nakaz doprowadzenia do poradni odwy-
kowej, przy czym w 19 sprawach nakaz by³ wydany czêœciej ni¿ raz
(tabela 3). W dwóch sprawach czynnoœæ ta wykonywana by³a a¿ oœmio-
krotnie.

Tabela 3. Nakazy doprowadzenia do poradni odwykowej

Liczba wydanych nakazów Liczba spraw Odsetek badanych spraw

0 228 84,8

1 22 8,2

2 11 4,1

3 3 1,1

6 3 1,1

8 2 0,7

Ogółem: 269 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

W zwi¹zku z niewykonywaniem przez osoby uzale¿nione orzeczeñ
s¹d w co czwartej sprawie wyznaczy³ posiedzenie wykonawcze. Wzy-
wani byli na nie kuratorzy (w sprawach, w których by³ orzeczony nadzór
kuratora) oraz uczestnicy postêpowania.

W 26 sprawach wyznaczono jedno posiedzenie wykonawcze, w po-
zosta³ych 50 — takich posiedzeñ by³o od 2 do 8 (tabela 4). £¹cznie zatem
w badanych sprawach przeprowadzono 209 posiedzeñ wykonawczych.

4. EFEKTYWNOŚĆ WYKONANIA ORZECZEŃ

Za wykonanie orzeczenia przyjêto stan faktyczny, w którym s¹d umo-
rzy³ postêpowanie, stwierdzaj¹c w uzasadnieniu, ¿e „leczenie zosta³o
podjête” lub „orzeczenie zosta³o wykonane”. Drug¹ sytuacj¹ œwiadcz¹c¹
o wykonaniu orzeczenia jest informacja w aktach, ¿e uczestnik zapi-
sa³ siê do poradni uzale¿nieñ b¹dŸ innego zak³adu œwiadcz¹cego takie
œwiadczenia zdrowotne, uczêszcza³ systematycznie na terapiê, a w chwi-
li umorzenia postêpowania (z regu³y w chwili zakoñczenia dwuletniego
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Tabela 4. Posiedzenia wykonawcze

Liczba posiedzeń
wykonawczych

Liczba spraw Odsetek badanych spraw

0 193 71,7

1 26 9,7

2 13 4,8

3 15 5,6

4–8 22 8,2

Ogółem: 269 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

okresu obowi¹zku podjêcia leczenia) zachowywa³ abstynencjê. Nie mia-
³o znaczenia, w którym momencie postêpowania wykonawczego uczest-
nik podj¹³ leczenie. Mog³o to nast¹piæ po miesi¹cu trwania postêpowania
wykonawczego, ale równie¿ i po pó³tora roku od uprawomocnienia siê
orzeczenia. Istotny by³ efekt w postaci podjêtego leczenia i systematycz-
nego uczestniczenia w terapii.

Z przeprowadzonego badania wynika, ¿e jedynie co trzeci uczestnik
podj¹³ leczenie, tzn. zapisa³ siê w poradni uzale¿nieñ na terapiê (wy-
kres 5). Jednak tylko co dziesi¹ty wykona³ orzeczenie, tj. systematycznie
uczestniczy³ w terapii, a w chwili umorzenia sprawy trwa³ w abstynencji.

W 21,8% spraw osoby zobowi¹zane do leczenia podjê³y terapiê, by-
³a ona jednak niesystematyczna. Spoœród nich czêœæ zapisa³a siê, ale
nie wziê³a udzia³u nawet w jednym spotkaniu z terapeut¹ (26 spraw).
W 19 sprawach uzale¿nieni uczestniczyli w terapii w miarê systema-
tycznie (œrednio dwa razy w miesi¹cu opuszczali zajêcia), ale w miêdzy-
czasie pili alkohol. W 14 sprawach uzale¿nieni uczestniczyli w terapii,
ale miêdzy okresami systematycznego uczestnictwa wystêpowa³y d³u¿-
sze przerwy spowodowane powrotem do na³ogu. W 61% spraw osoby
uzale¿nione w ogóle nie zapisa³y siê na terapiê.

Najczêstszym powodem niewykonywania orzeczenia by³o uchyla-
nie siê od obowi¹zku podjêcia leczenia13 (99 spraw, tj. 60% tych, w któ-
rych uczestnicy w ogóle nie trafili do poradni uzale¿nieñ).

13 Badania jednoznacznie wskazuj¹ na to, ¿e przyczyn¹ uchylania siê od obowi¹zku jest
brak motywacji do leczenia osoby uzale¿nionej. Nie ma mo¿liwoœci doprowadzania osoby
uzale¿nionej do poradni uzale¿nieñ przez policjê, poniewa¿ terapia polega z regu³y na
dwukrotnej w tygodniu wizycie w poradni.
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Wykres 5. Efektywność wykonania orzeczeń

badani, którzy systematycznie
uczestniczyli w terapii26 (10,2%)

64 (25,2%)

90 (35,4%)

74 (29,2%)

Badani ogółem: 254

badani, którzy uczestniczyli
w terapii

badani, którzy zapisali się
na terapię

pozostali

Źródło: Opracowanie własne.

Inne przyczyny niewykonania orzeczenia nie by³y liczne i dotyczy³y
ma³ych grup osób.

Ustalono, ¿e dziewiêciu uczestników zmar³o, osiem osób wyjecha³o
za granicê do pracy, szeœæ osób przesta³o piæ alkohol (w tym dwoje po im-
plantacji œrodka chemicznego), dwie osoby zosta³y osadzone w areszcie
œledczym (tabela 5).

W blisko jednej czwartej spraw brakowa³o informacji o powodach
niewykonania orzeczenia. W aktach tych spraw nie ma innych informa-
cji poza: postanowieniem koñcz¹cym postêpowanie rozpoznawcze, pis-
mem do poradni uzale¿nieñ z proœb¹ o informacjê, czy uczestnik podj¹³
leczenie, lub wywiadem œrodowiskowym kuratora, a nastêpnie posta-
nowieniem koñcz¹cym postêpowanie wykonawcze. Nie wiadomo, czy
s¹d podj¹³ takie dzia³ania, jak: ponaglenie uczestnika do podjêcia lecze-
nia, pisemne zobowi¹zanie do dostarczenia zaœwiadczenia o podjêtym
leczeniu, wydanie nakazu doprowadzenia do poradni odwykowej, prze-
prowadzenie posiedzenia wykonawczego, zmiana orzeczenia na zak³ad
stacjonarny.
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Tabela 5. Powody niewykonania orzeczenia

Powody niewykonania orzeczenia Liczba spraw Odsetek

Uchylanie się od leczenia 99 60,4

Śmierć uczestnika postępowania 9 5,5

Wyjazd za granicę 8 4,9

Zachowanie abstynencji 4 2,4

Implantacja środka farmakologicznego 2 1,2

Pobyt w areszcie śledczym 2 1,2

Względy zdrowotne 1 0,6

Brak danych 39 23,8

Ogółem 164 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

S¹d dysponuje ró¿nymi œrodkami, które mo¿e wykorzystaæ do zmo-
tywowania uczestnika do podjêcia leczenia. Przy orzekaniu obowi¹zku
podjêcia leczenia odwykowego s¹d mo¿e ustanowiæ nadzór kuratora. Ba-
danie wykaza³o, ¿e ten œrodek jest zupe³nie nieefektywny pod wzglêdem
zmotywowania uczestników do podjêcia leczenia. W sprawach z orze-
czonym nadzorem 9,5% osób podjê³o leczenie, w pozosta³ych sprawach
zaœ — 11,3%.

Doprowadzenie przez policjê tak¿e nie wp³ynê³o na zwiêkszenie
efektywnoœci wykonania orzeczeñ. W sprawach, w których s¹d naka-
za³ doprowadzenie do poradni odwykowej, 10% osób podjê³o leczenie,
w pozosta³ych sprawach — 10,5%.

Co ciekawe, w sprawach, w których s¹d nie zastosowa³ ani nadzoru
kuratora, ani nie wydawa³ nakazu doprowadzenia, odsetek by³ porów-
nywalny i wyniós³ 10,8.

5. ROZMIARY PODJĘTYCH DZIAŁAŃ

Oszacowanie kosztów postêpowania nie jest tak ³atwe, jak okreœle-
nie skali i ró¿norodnoœci podejmowanych dzia³añ. Procedurê skiero-
wania i leczenia osoby skierowanej przez s¹d mo¿na podzieliæ na trzy
etapy:

1) postêpowanie prowadzone przez komisjê rozwi¹zywania proble-
mów alkoholowych lub przez prokuraturê koñcz¹ce siê wnioskiem do
s¹du,
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2) postêpowanie s¹dowe rozpoznawcze i wykonawcze,
3) leczenie.
Na koszty leczenia wp³ywaj¹: dzia³ania komisji rozwi¹zywania pro-

blemów alkoholowych lub prokuratury w czêœci zwi¹zanej z przygoto-
waniem dokumentacji dotycz¹cej osoby uzale¿nionej, badania prowa-
dzone przez bieg³ych s¹dowych, koszty osobowe pracowników s¹du:
sêdziów, kuratorów, administracji s¹dowej, koszty eksploatacyjne sal s¹-
dowych, doprowadzeñ przez policjê i wreszcie koszty leczenia. Ju¿ przy
wyliczeniu kosztów leczenia istnia³by problem podania wartoœci us³ug
medycznych zwi¹zanych z niesystematycznym uczêszczaniem na te-
rapiê. Nale¿a³oby zatem zliczyæ wszystkie wizyty osoby uzale¿nionej
u psychoterapeuty oraz ka¿d¹ obecnoœæ na terapii grupowej. Zdecydo-
wanie ³atwiej jest wskazaæ, ile czynnoœci nale¿a³o podj¹æ, aby spoœród
269 uczestników postêpowania zmotywowaæ 2614 do podjêcia leczenia,
tj. do wykonania orzeczenia.

We wszystkich analizowanych sprawach podjêto nastêpuj¹ce czyn-
noœci: s¹dy przeprowadzi³y 674 rozpraw s¹dowych, biegli s¹dowi prze-
prowadzili 268 badañ, policja musia³a zrealizowaæ 213 nakazów dopro-
wadzenia do s¹du, na badania oraz do poradni uzale¿nieñ, kuratorzy
prowadzili 122 nadzory oraz — oprócz nadzorów — przeprowadzili
132 wywiady œrodowiskowe, s¹dy wys³a³y 278 pism do poradni uza-
le¿nieñ i przeprowadzi³y 208 posiedzeñ wykonawczych. Orzeczenie s¹-
dowe wykona³o w badanej grupie 26 osób. Mo¿na zatem obliczyæ, ile
czynnoœci nale¿a³o podj¹æ, aby skutecznie skierowaæ na leczenie do za-
k³adu otwartego jedn¹ osobê. Obrazuje to wykres 6.

Obliczenie kosztów podjêtych dzia³añ (przedstawionych graficznie)
da³oby odpowiedŸ, ile kosztuje skuteczne skierowanie jednej osoby na
ambulatoryjne leczenie odwykowe.

IV. WYKONANIE ORZECZEŃ O OBOWIĄZKU PODJĘCIA
LECZENIA STACJONARNEGO

W przypadku leczenia w formie stacjonarnej s¹d wystêpowa³ do oœrodka
leczenia uzale¿nieñ o wskazanie terminu, w którym uczestnik ma siê
stawiæ na leczenie. Termin rozpoczêcia leczenia zale¿y od wolnych miejsc

14 Tyle w³aœnie osób, o czym by³a wy¿ej mowa, wykona³o orzeczenie.
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Wykres 6. Podejmowane czynności w postępowaniu sądowym (na jedną osobę, która wyko-
nała postanowienie sądu zobowiązujące do podjęcia leczenia w ośrodku niestacjonarnym)

5

10

15

20

25

30

24,9

lic
zb

a ro
zp

raw

są
do

wyc
h

10,3

sp
ec

jal
ist

yc
zn

e ba
da

nia

8,2

lic
zb

a po
dję

tyc
h

do
pr

ow
ad

ze
ń pr

ze
z po

lic
ję

4,7

na
dz

or
y ku

rat
or

a

5,1

wyw
iad

y śro
do

wisk
ow

e

10,7

pis
ma do

po
rad

ni
uz

ale
żn

ień

8,0

po
sie

dz
en

ia
wyk

on
aw

cz
e

0

Źródło: Opracowanie własne.

oraz od tego, kiedy zakoñczy siê trwaj¹ca w³aœnie terapia. Nowy pacjent
nie mo¿e bowiem do³¹czyæ do ju¿ rozpoczêtej terapii. Je¿eli leczenie ma
byæ skuteczne, musi on braæ udzia³ we wszystkich jej etapach.

Ustawa wskazuje, ¿e w pierwszej kolejnoœci s¹d wzywa uczestni-
ka do stawienia siê w wyznaczonym terminie w oœrodku leczniczym,
a dopiero wtedy, gdy uczestnik uchyla siê od wykonania obowi¹zku,
zarz¹dza przymusowe doprowadzenie.

1. CHARAKTERYSTYKA SPRAW

Badanie dotycz¹ce wykonania obowi¹zku leczenia stacjonarnego objê³o
191 spraw. W 52 sprawach (co stanowi³o nieco ponad 25% wszystkich
spraw) orzeczono dodatkowo nadzór kuratora.

Orzeczenia zapad³y wobec 27 kobiet (14% spraw) i 164 mê¿czyzn
(86% spraw). Wiek uczestników w chwili wydania orzeczenia (wykres 7)
mia³ nastêpuj¹c¹ strukturê: 14% uczestników mia³o do 30 lat (w tym 5%
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osób by³o w wieku do 25 lat), blisko 20% to osoby w wieku 30–40 lat,
nieco ponad 30% stanowi³y osoby w wieku 40–50 lat i nieca³e 30% —
powy¿ej 50 lat (w tym 2% osób w wieku 60 lat i wiêcej).

Wykres 7. Zakłady stacjonarne — wiek uczestników postępowania

do 29 lat — 13,6%

30–39 lat
— 18,8%

40–49 lat – 36,2%

50–59 lat — 29,3%

60 i więcej lat — 2,1%

Źródło: Opracowanie własne.

Œrednia wieku wszystkich uczestników w badanych sprawach wy-
nios³a 43 lata, a zatem by³a o rok ni¿sza ni¿ w przypadku orzeczeñ
obowi¹zku leczenia ambulatoryjnego. Mê¿czyŸni mieli œrednio 45 lat,
kobiety zaœ zdecydowanie mniej — 36.

Z badanych akt wynika, ¿e 26% osób by³o karanych (to o 6 punktów
proc. wiêcej ni¿ analogiczny odsetek wœród osób skierowanych na lecze-
nie niestacjonarne). Blisko 42% osób deklarowa³o niekaralnoœæ (informa-
cje pochodz¹ce z opinii bieg³ych, protoko³ów z rozprawy s¹dowej lub
wywiadów kuratora). W stosunku do pozosta³ych 22% uzale¿nionych
brakowa³o jakichkolwiek informacji na ten temat. Przestêpstwa, jakie
pope³nili uczestnicy postêpowania, to: znêcanie siê nad osob¹ najbli¿sz¹
— 26 osób (w tym dwie osoby by³y skazane jednoczeœnie za przestêp-
stwo z art. 157 § 1 k.k.), prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeŸwoœci —
10 osób, w³amania — 6 osób, groŸby karalne — 2 osoby, udzia³ w bójce
i pobiciu oraz kradzie¿ — 2 osoby.

Jednostki prokuratury z³o¿y³y wnioski o zobowi¹zanie do leczenia
w nieco ponad 30% spraw, przy czym niemal po³owa z nich (45%)
by³a konsekwencj¹ prowadzonego postêpowania przygotowawczego
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w sprawie o pope³nienie przestêpstwa. Pozosta³e wnioski by³y z³o¿o-
ne przez komisje rozwi¹zywania problemów alkoholowych.

2. DŁUGOŚĆ TRWANIA POSTĘPOWANIA ROZPOZNAWCZEGO

Postêpowanie przed s¹dem, tzn. okres od wpisania sprawy do reperto-
rium do wydania nieprawomocnego orzeczenia, trwa³o œrednio 3 mie-
si¹ce i 2 tygodnie. Rozpiêtoœæ tego okresu jest dosyæ du¿a. Postêpowa-
nie trwa³o: do miesi¹ca w 8% spraw, od 1 do 2 miesiêcy w 19% spraw,
od 2 do 4 miesiêcy w 51% spraw, od 4 do 6 miesiêcy w 10% spraw, a powy-
¿ej 6 miesiêcy w 11,2% spraw (w tym w siedmiu sprawach postêpowanie
trwa³o od roku do pó³tora). Przyczyny przed³u¿aj¹cego siê postêpowania
s¹ takie same jak w przypadku postêpowañ zakoñczonych orzeczeniem
obowi¹zku podjêcia leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego.

S¹d wyda³ zarz¹dzenie o przeprowadzeniu badañ przez bieg³ych
s¹dowych na okolicznoœæ stwierdzenia uzale¿nienia od alkoholu wobec
dwóch trzecich uczestników. W tych sprawach d³ugoœæ postêpowania
trwa³a 4 miesi¹ce, w tych zaœ, w których badanie by³o przeprowadzone
na wniosek komisji lub prokuraturê — 2 miesi¹ce i 4 dni.

15% uczestników nie stawi³o siê na wezwanie bieg³ych w sprawach,
w których badanie by³o przeprowadzone na zlecenie, s¹d musia³ zatem
wydaæ nakaz doprowadzenia przez policjê. W trzech sprawach policja
zrealizowa³a nakaz za pierwszym razem, w pozosta³ych 16 sprawach s¹d
wyda³ od 2 do 5 takich nakazów, zanim funkcjonariuszom policji uda³o
siê dowieŸæ uczestnika na badanie.

Jedynie co siódma sprawa koñczy³a siê po pierwszym posiedzeniu s¹-
du (tabela 6). By³y to sprawy, w których materia³ dowodowy by³ komplet-
ny — oprócz zeznañ œwiadków oraz samego uzale¿nionego. Po pierwszej
zatem rozprawie (je¿eli stawili siê uczestnicy) s¹d móg³ ju¿ wydaæ po-
stanowienie. W co trzeciej sprawie musia³y odbyæ siê dwa posiedzenia
s¹du, w pozosta³ych sprawach — by³o ich od 3 do 7.

3. POSTĘPOWANIE WYKONAWCZE

Analiza postêpowañ s¹dowych zakoñczonych orzeczeniem obowi¹zku
podjêcia leczenia odwykowego w zak³adzie stacjonarnym zosta³a prze-
prowadzona na podstawie badania 191 akt s¹dowych. Trzy akta spraw
nie zawiera³y dokumentacji z postêpowania wykonawczego, a jedy-
nie z postêpowania rozpoznawczego. W zwi¹zku z tym wy³¹czono je
z próby.
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Tabela 6. Liczba rozpraw sądowych w postępowaniu rozpoznawczym

Liczba rozpraw Liczba spraw Odsetek

1 28 14,7

2 72 37,7

3 74 38,8

4 6 3,1

5 2 1,0

6 7 3,7

7 2 1,0

Ogółem: 191 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

Wykonanie omawianych orzeczeñ wymaga kilku, wydawa³oby siê
nieskomplikowanych, procedur. Przede wszystkim s¹d zwraca siê do
oœrodka leczniczego o wyznaczenie terminu, w którym osoba uzale¿nio-
na ma siê stawiæ na leczenie. Po ustaleniu terminu s¹d zawiadamia o nim
uczestnika i nakazuje stawiæ siê w okreœlonym dniu. Je¿eli osoba uza-
le¿niona nie wykona orzeczenia w pierwszym wyznaczonym terminie,
s¹d zwraca siê do oœrodka leczniczego o wyznaczenie drugiego terminu,
na który s¹d mo¿e zarz¹dziæ doprowadzenie przez policjê. Policja do-
prowadza uczestnika do zak³adu leczniczego, a po zakoñczeniu leczenia
s¹d umarza postêpowanie. Obowi¹zek podjêcia leczenia mo¿e trwaæ do
dwóch lat, s¹d ma zatem du¿o czasu na przeprowadzenie niezbêdnych
czynnoœci.

Z analizy wylosowanych spraw wynika jednak, ¿e dwa lata to czêsto
okres zbyt krótki. Przede wszystkim nale¿y zwróciæ uwagê na brak miejsc
w oœrodkach leczniczych. Jest to g³ówny powód wyznaczania odleg³ych
terminów. Niekiedy zak³ady w ogóle nie wyznacza³y terminu leczenia,
odpowiadaj¹c, ¿e w najbli¿szym roku wszystkie miejsca s¹ ju¿ zajête.

Zak³ady lecznicze wyznacza³y pierwszy termin przyjêcia œrednio
11 miesiêcy po wyst¹pieniu o to przez s¹d; jedynie w co pi¹tej spra-
wie okres ten by³ krótszy ni¿ pó³ roku, natomiast w ponad jednej trzeciej
spraw by³ d³u¿szy ni¿ rok (tabela 7).

W pominiêtych 32 sprawach (co pokazuje tabela 7) z ró¿nych przy-
czyn nie mo¿na by³o obliczyæ analogicznego okresu:

• w dziesiêciu sprawach zak³ad leczniczy nie wyznaczy³ terminu ze
wzglêdu na brak miejsc,
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Tabela 7. Okres oczekiwania na pierwszy termin leczenia

Liczba spraw Odsetek

Do 6 miesięcy 32 20,5

6 do 12 miesięcy 67 43,0

12 do 18 miesięcy 27 17,3

18 do 24 miesięcy 30 19,2

Ogółem 156 100,0

Nie wyznaczono pierwszego terminu roz-
poczęcia leczenia 32 17% wszystkich spraw

Źródło: Opracowanie własne.

• w oœmiu sprawach s¹d nie wyst¹pi³ o wyznaczenie terminu lecze-
nia ze wzglêdu na pobyt osoby uzale¿nionej w zak³adzie karnym lub
w areszcie œledczym,

• w szeœciu sprawach zak³ady w ogóle nie odpowiedzia³y, w zwi¹z-
ku z czym s¹d musia³ zwracaæ siê ponownie o wyznaczenie terminu
leczenia,

• w dwóch sprawach s¹d nie zwraca³ siê do zak³adu o termin, ponie-
wa¿ osoba uzale¿niona ju¿ w trakcie postêpowania przed s¹dem sama
zg³osi³a siê na leczenie do szpitala,

• w czterech sprawach s¹d w ogóle nie wystêpowa³ o wyznaczenie
terminu, a jedynie pisemnie nakaza³ uczestnikowi stawiæ siê w zak³adzie
w celu podjêcia leczenia,

• w dwóch sprawach zak³ad leczniczy odpowiedzia³, ¿e osoba uza-
le¿niona mo¿e stawiæ siê w dowolnym terminie.

W 68 sprawach s¹d musia³ zwracaæ siê do oœrodka lecznictwa odwy-
kowego stacjonarnego o ponowne wyznaczenie terminu. Najczêstsz¹
przyczyn¹ by³o niestawienie siê osoby uzale¿nionej do placówki w wy-
znaczonym terminie pomimo zobowi¹zania s¹du (tabela 8).

Ustawa o wychowaniu w trzeŸwoœci i zapobieganiu alkoholizmo-
wi stanowi, ¿e w pierwszej kolejnoœci s¹d zobowi¹zuje uczestnika do
stawienia siê w okreœlonym terminie — pod rygorem wydania naka-
zu doprowadzenia przez policjê. W wielu jednak s¹dach sêdziowie ju¿
przy pierwszym terminie zarz¹dzaj¹ doprowadzenie, gdy¿ oœrodek lecz-
niczy wyznacza na ogó³15 konkretn¹ datê rozpoczêcia leczenia i nie chce

15 Dwa zak³ady wyznacza³y po dwa terminy w odstêpie miesi¹ca, dwa inne zak³ady
wyznacza³y termin, wskazuj¹c trzy kolejne dni jako mo¿liwe do dowiezienia uczestnika.
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Tabela 8. Powody wyznaczenia drugiego terminu leczenia

Powody: Liczba spraw Odsetek

Uczestnik nie zgłosił się do zakładu w wyznaczonym
terminie 31 45,6

Uczestnik samowolnie opuścił zakład leczniczy 11 16,2

Zakład nie wyznaczył terminu leczenia 11 16,2

Uczestnik powrócił do nałogu po zakończeniu leczenia
w zakładzie 6 8,8

Policja nie zrealizowała nakazu doprowadzenia 6 8,8

Sąd uwzględnił wniosek uczestnika o zmianę terminu
rozpoczęcia leczenia 3 4,4

Ogółem 68 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

przyjmowaæ uczestnika po up³ywie tego terminu16. Nie by³oby zatem
mo¿liwoœci, aby w tym samym dniu s¹d uzyska³ informacjê o niestawie-
niu siê uczestnika zak³adzie, wyda³ nakaz doprowadzenia, a policja go
zrealizowa³a. Bior¹c pod uwagê odleg³e terminy przyjêcia, mog³oby siê
okazaæ, ¿e pierwszy termin leczenia by³by jedynym mo¿liwym w ca³ym
postêpowaniu wykonawczym. W 76 sprawach s¹d wyda³ zatem nakaz
doprowadzenia ju¿ przy pierwszym terminie.

Drug¹ pod wzglêdem czêstoœci wystêpowania przyczyn¹ konieczno-
œci wyznaczenia nowego terminu by³o samowolne opuszczenie oœrod-
ka oraz brak wyznaczonego pierwszego terminu przez oœrodek. Ka¿da
z przyczyn wyst¹pi³a w jedenastu sprawach. W szeœciu sprawach osoba
zobowi¹zana do podjêcia leczenia ponownie zaczê³a piæ alkohol, w szeœ-
ciu innych sprawach policja nie zasta³a uczestnika w domu, w zwi¹zku
z czym nie mog³a wykonaæ nakazu doprowadzenia, a w trzech sprawach
s¹d zgodzi³ siê na przesuniêcie terminu leczenia na wniosek uczestnika.

Na drugi termin leczenia uczestnik musia³ czekaæ œrednio szeœæ mie-
siêcy, a wiêc blisko dwukrotnie krócej ni¿ na pierwszy termin. Akta spra-
wy nie da³y odpowiedzi na pytanie, dlaczego wczeœniej okres oczekiwa-
nia na leczenie by³ tak d³ugi, a nale¿y zaznaczyæ, ¿e przy wyznaczaniu
trzeciego terminu okres ten skraca siê jeszcze bardziej.

16 Zak³ady lecznicze nie chc¹ przyjmowaæ pacjentów poza wyznaczonym terminem
ze wzglêdu na programy terapeutyczne, które rozpoczynaj¹ siê wraz z naborem osób
uzale¿nionych. Terapia takiego „spóŸnionego” pacjenta nie by³aby zatem pe³na.
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Drugi termin zosta³ wyznaczony w 60 sprawach. W szeœciu sprawach
szpital nie wyznaczy³ daty rozpoczêcia leczenia, poniewa¿ najbli¿sze
wolne terminy wykracza³y poza ustawowy okres dwóch lat obowi¹zku
poddania siê leczeniu. W dwóch sprawach oœrodek poinformowa³, ¿e
pacjent mo¿e przybyæ w dowolnym terminie.

W 16 sprawach (27% spraw, w których zwracano siê o wyznaczenie
drugiego terminu leczenia) okres oczekiwania wyniós³ do 3 miesiêcy,
w 23 sprawach (38% spraw) — od 3 do 6 miesiêcy, w pozosta³ych zaœ
21 sprawach (35% spraw) — od 6 do 12 miesiêcy.

W analizowanych 60 sprawach s¹d wyda³ nakaz doprowadzenia
w 31 sprawach (50%). Jednak jedynie w 19 z nich (61%) policji uda³o siê
doprowadziæ uczestnika do oœrodka leczniczego.

W kolejnym etapie analizy akt ustalono, ¿e s¹d zwraca³ siê do oœrod-
ków leczniczych o wyznaczenie kolejnego — trzeciego ju¿ — terminu
leczenia w 22 sprawach17. Najczêstszym powodem tego by³o niestawie-
nie siê do szpitala (osiem osób), samowolne oddalenie siê z oœrodka (szeœæ
osób), niedowiezienie przez policjê (cztery osoby), powrót do na³ogu po
odbytym poprzednim etapie leczenia (trzy osoby), œmieræ (jedna osoba)
i nieprzyjêcie na oddzia³ uczestnika przy drugim terminie ze wzglêdu
na jego nietrzeŸwoœæ.

Œredni okres oczekiwania na termin leczenia wyniós³ ju¿ tylko 3 mie-
si¹ce i 2 tygodnie.

Przy trzecim terminie s¹d zarz¹dzi³ doprowadzenie przez policjê
w 19 sprawach (86% z 22 spraw, w których s¹d zwraca³ siê o wyznacze-
nie trzeciego terminu leczenia). Policja zrealizowa³a 13 nakazów (68%),
w pozosta³ych szeœciu sprawach zaœ uczestnicy nie byli obecni w domu
w terminie wskazanym przez s¹d.

4. EFEKTYWNOŚĆ WYKONANIA ORZECZEŃ

W zbadanych sprawach dwuletni okres orzeczonego obowi¹zku podjê-
cia leczenia wystarczy³ na co najwy¿ej trzy próby wykonania postano-
wienia. W niektórych sprawach nawet te trzy próby by³y nieskuteczne,
w innych zaœ ju¿ po pierwszym terminie brakowa³o czasu na wyznacze-
nie kolejnego.

17 W piêciu innych sprawach s¹d równie¿ powinien zwróciæ siê o wyznaczenie kolejne-
go, trzeciego terminu, nie pozwoli³ jednak na to zbli¿aj¹cy siê koniec trwania obowi¹zku
leczenia.
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W ponad po³owie spraw (54%) uda³o siê umieœciæ uczestnika w za-
k³adzie leczniczym w celu podjêcia leczenia (tabela 9). Celowo u¿yto
sformu³owania „umieœciæ”, aby podkreœliæ, ¿e nie jest to jednoznaczne
z wykonaniem orzeczenia. Orzeczenie zobowi¹zuje do podjêcia lecze-
nia w oœrodku stacjonarnym, natomiast obowi¹zek leczenia trwa tak
d³ugo, jak wymaga tego cel leczenia. Przyjêto zatem, ¿e orzeczenie jest
wykonane, gdy uczestnik otrzymuje wypis z zak³adu leczniczego z za-
œwiadczeniem, ¿e odby³ pierwszy etap terapii. Ka¿de takie zaœwiadczenie
zawiera³o równie¿ informacjê, ¿e dalszym wskazaniem jest kontynuacja
terapii w warunkach ambulatoryjnych.

Tabela 9. Uczestnicy umieszczeni w zakładzie leczniczym według wskazanego terminu lecze-
nia

Uczestnicy umieszczeni w zakładzie: Liczba spraw Odsetek spraw

w pierwszym terminie 52 27,7

w drugim terminie 30 16,0

w trzecim terminie 7 3,7

w pierwszym i drugim terminie 6 3,2

w pierwszym, drugim i trzecim terminie 6 3,2

w ogóle nieumieszczeni 87 46,3

Ogółem 188 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

Na podstawie zawartych w aktach zaœwiadczeñ o ukoñczeniu terapii
mo¿na stwierdziæ, ile osób wykona³o orzeczenie.

Na 101 uczestników, którzy zg³osili siê sami na leczenie lub zostali
dowiezieni przez policjê, jedynie 52 (51%) w pe³ni wykona³o postanowie-
nie s¹du (wykres 8). Stanowi¹ oni zatem 28% ogó³u badanych. Pozostali
(49 osób), którzy fizycznie byli w oœrodku, jednak¿e nie ukoñczyli tego
etapu terapii, przebywali w nim œrednio 7 dni, w tym: blisko po³owa
samowolnie opuœci³a zak³ad leczniczy w dniu dowiezienia przez policjê,
a siedem osób nie wytrwa³o d³u¿ej ni¿ 4 dni.

Warto dodaæ, ¿e w ci¹gu kilku tygodni po opuszczeniu zak³adu do
na³ogu wróci³o 35% osób (19 z 52 uczestników), które ukoñczy³y podsta-
wowy (pierwszy) etap terapii w zak³adzie stacjonarnym. Informacje te
uzyskano ze sprawozdañ kuratorów z zakoñczenia nadzoru, pism poli-
cji do³¹czonych do akt b¹dŸ pism rodzin, które ponownie zwraca³y siê
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do s¹du o podjêcie dzia³añ w tej sprawie. W pozosta³ych sprawach nie
by³o ¿adnych informacji na temat utrzymania (b¹dŸ nieutrzymania) abs-
tynencji przez osoby uzale¿nione, które ukoñczy³y leczenie w zak³adzie
stacjonarnym.

Wykres 8. Efektywność wykonania orzeczeń

badani, którzy ukończyli leczenie52 (27,7%)

101 (53,7%)

35 (18,6%)

Badani ogółem: 188

badani umieszczeni w zakładzie

pozostali

Źródło: Opracowanie własne.

5. PRZYCZYNY NIEWYKONANIA ORZECZENIA

Nale¿y przyj¹æ, ¿e blisko 75% osób zobowi¹zanych do podjêcia leczenia
w zak³adzie odwykowym stacjonarnym (136 ze 188 badanych) nie wyko-
na³o orzeczenia. Co czwarty uczestnik (49 osób — 26%) zosta³ umieszczo-
ny w zak³adzie, jednak¿e samowolnie go opuœci³ przed zakoñczeniem
terapii (tabela 10). Osadzenie w zak³adzie karnym lub w areszcie œled-
czym by³o powodem braku mo¿liwoœci podjêcia leczenia w przypadku
dziewiêciu osób (5%). Policja nie zrealizowa³a nakazu doprowadzenia
wobec 29 osób, co stanowi³o 13,3%, jedna osoba zmar³a, a pozosta³e
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Tabela 10. Przyczyny niewykonania orzeczenia (struktura)

Przyczyny: Liczba spraw Odsetek

Niestawienie się w zakładzie leczniczym 54 38,1

Samowolne opuszczenie zakładu leczniczego 49 34,5

Niezrealizowanie nakazu doprowadzenia 29 20,4

Osadzenie w zakładzie karnym lub areszcie śledczym 9 6,3

Śmierć 1 0,7

Ogółem 136 100,0

Źródło: Opracowanie własne.

osoby, wobec których s¹d nie wydawa³ nakazu doprowadzenia przez
policjê, nie zg³osi³y siê na leczenie.

Nale¿y zaznaczyæ, ¿e w sprawach, w których policja nie doprowa-
dzi³a uczestnika na leczenie, g³ównym tego powodem by³o niezastanie
go w domu. S¹d zazwyczaj informuje uczestników o terminie wyzna-
czonym przez zak³ad, ³atwo zatem siê ukryæ b¹dŸ po prostu nie wpuœciæ
policji do mieszkania (domu).

Niestawienie siê w szpitalu czy niedowiezienie przez policjê nie jest
jednak bezpoœrednim powodem niewykonania orzeczenia. Z badañ wy-
nika bowiem, ¿e nawet znalezienie siê fizyczne uczestnika w szpitalu nie
gwarantuje pomyœlnego zakoñczenia tego pierwszego etapu leczenia.

Spoœród 44 osób, które dobrowolnie zg³osi³y siê do zak³adu lecznicze-
go, 60% zakoñczy³o pomyœlnie pierwszy etap terapii. Osoby dowiezione
przez policjê zakoñczy³y leczenie jedynie w 40%.

Analizie zosta³a równie¿ poddana efektywnoœæ umieszczenia w za-
k³adzie leczniczym w zale¿noœci od zastosowanych œrodków, którymi
dysponuje s¹d. Do œrodków tych zaliczono:

• pismo informuj¹ce uczestnika o obowi¹zku stawienia siê w zak³a-
dzie leczniczym w wyznaczonym terminie,

• nadzór kuratora,
• nakaz doprowadzenia przez policjê,
• jednoczesne zastosowanie nadzoru kuratora oraz wydanie na-

kazu.
Wys³anie pisma do uczestnika bez podejmowania innych dzia³añ

skutkuje tym, ¿e oko³o 40% uczestników zg³asza siê do zak³adu leczni-
czego (tabela 12).
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Tabela 11. Wpływ przymusu na wyniki zakończenia leczenia w zakładzie stacjonarnym

Osoby, które:

Odsetekpodjęły
leczenie
ogółem

zakończyły
leczenie

w terminie

Osoby, które dobrowolnie stawiły się na leczenie 44 29 65,9

Osoby dowiezione na leczenie przez policję 57 23 40,4

Ogółem 101 52 51,5

Źródło: Opracowanie własne.

Nadzór motywuje nieco ponad po³owê podopiecznych kuratora.
Dziêki nakazowi doprowadzenia przez policjê zaœ udaje siê umieœciæ
w zak³adzie blisko 60% osób uzale¿nionych. Jednoczesne zastosowanie
nadzoru kuratora i nakazu doprowadzenia spowodowa³o, ¿e do szpitala
trafi³y cztery osoby na piêæ.

Tabela 12. Umieszczenie w zakładzie leczniczym według zastosowanego środka przymu-
su/motywacji

Liczba osób, wobec
których zastosowano

dany środek

Odsetek osób, które
zostały umieszczone

w zakładzie leczniczym

Pismo informujące 42 42,9

Nadzór kuratora 27 51,9

Nakaz doprowadzenia 85 57,6

Nadzór kuratora i nakaz doprowadzenia 23 78,3

Ogółem* 177 55,9

*Z wyłączeniem osób, które z przyczyn obiektywnych nie mogły być umieszczone w zakładzie
(pobyt w areszcie śledczym, śmierć), a co za tym idzie — wykonać orzeczenia.

Źródło: Opracowanie własne.

Je¿eli chodzi o ca³kowite wykonanie orzeczenia, istnieje ró¿nica
w liczbie spraw, w których by³ lub nie by³ orzeczony nadzór kuratora.
W pierwszej grupie spraw 36% uczestników zakoñczy³o leczenie w za-
k³adzie stacjonarnym, w drugiej zaœ — 27%.
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V. WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykaza³y bardzo nisk¹ skutecznoœæ wykona-
nia rozpatrywanych orzeczeñ s¹dowych:

• wykonano jedynie 28% orzeczeñ o obowi¹zku podjêcia leczenia
w zak³adzie stacjonarnym oraz 10% orzeczeñ o obowi¹zku podjêcia le-
czenia w zak³adzie niestacjonarnym;

• co najmniej jedna trzecia uzale¿nionych, którzy otrzymali za-
œwiadczenie o zakoñczeniu leczenia w zak³adzie stacjonarnym, ju¿ po
dwóch tygodniach powróci³a do na³ogu.

Niepokoj¹ca jest jednak nie tylko nieskutecznoœæ wykonania orze-
czenia, ale tak¿e brak mo¿liwoœci usprawnienia jego egzekucji. Wprowa-
dzenie bezwzglêdnego przymusu zbli¿y³oby orzekany œrodek do formy
kary, a nie mo¿na przecie¿ karaæ za chorobê, jak¹ jest alkoholizm18.

Jedyn¹ metod¹, która mo¿e pomóc osobie uzale¿nionej w utrzyma-
niu abstynencji, jest terapia19, a podstaw¹ jej skutecznoœci jest wspó³-
praca pacjenta z terapeut¹. O ile mo¿na zwiêkszyæ skutecznoœæ fizycz-
nego umieszczenia osoby uzale¿nionej w zak³adzie leczniczym, o tyle
zmuszenie do wspó³pracy nie jest mo¿liwe. Przymus taki rodzi zreszt¹
efekt odwrotny — opór przed dzia³aniami podejmowanymi wbrew woli
pacjenta20.

Okazuje siê zatem, ¿e przymus leczenia oraz potrzeba wspó³pracy
w zwi¹zku z prowadzon¹ terapi¹ wzajemnie siê wykluczaj¹. Wiêkszy
nacisk powinien byæ po³o¿ony na motywacjê do podjêcia leczenia.

Analiza mo¿liwoœci prawnych podejmowania dzia³añ motywuj¹-
cych wymaga odrêbnego rozpatrywania dwóch ró¿nych grup osób uza-
le¿nionych. Do pierwszej z nich nale¿¹ osoby, które pope³ni³y przestêp-
stwo maj¹ce jakikolwiek zwi¹zek z alkoholem, do drugiej zaœ osoby, które
s¹ uci¹¿liwe spo³ecznie, ale nie pope³niaj¹ przestêpstw.

Obecne uregulowania wymagaj¹ uzyskania zgody skazanego na na-
³o¿enie obowi¹zku leczenia21. W ¿adnym razie te¿ obowi¹zek leczenia

18 B. Woronowicz, Alkoholizm jest chorob¹, Polska Agencja Rozwi¹zywania Problemów
Alkoholowych, Warszawa 2005.

19 M. Be³za, Alkoholizm — wybrane sposoby pomagania wychodzenia z na³ogu, „Psychologia
i Rzeczywistoœæ” 2004, nr 1.

20 B. Tryjarska, Podstawowe zasady etyczne w psychoterapii, w: Praktyka psychologiczna w œwie-
tle standardów etycznych, pod red. J. Brzeziñskiego, M. Toeplitz-Winiewskiej, Warszawa 2004,
s. 88.

21 Art. 74 § 1 w zw. z art. 72 § 1 k.k.



EFEKTYWNOŚĆ WYKONANIA ORZECZEŃ SĄDOWYCH O OBOWIĄZKU… 289

nie mo¿e mieæ formy kary. Rozwi¹zaniem tej sytuacji mog³oby byæ wpi-
sanie leczenia odwykowego do œrodków probacji jako dobrowolny
wybór skazanego miêdzy kar¹ bezwzglêdnego pozbawienia wolnoœci
a warunkowym zawieszeniem kary pozbawienia wolnoœci z obowi¹z-
kiem podjêcia leczenia. Znaczenie terminu „podjêcie leczenia” mo¿e
byæ kontrowersyjne, w zwi¹zku z czym w³aœciwsze by³oby sformu³owa-
nie: „uzyskanie zaœwiadczenia o odbyciu leczenia w formie i wymiarze
ogólnie przyjêtym jako najbardziej skuteczne zgodnie z obecn¹ wiedz¹
medyczn¹”.

W sytuacji, w której skazany wybra³by alternatywny œrodek proba-
cyjny, mia³by obowi¹zek podjêcia leczenia. Niewykonanie go nios³oby
wtedy zagro¿enie wykonania kary pozbawienia wolnoœci.

Œrodki finansowe przeznaczane na procedurê zwi¹zan¹ z orze-
czeniem obowi¹zku leczenia na podstawie ustawy mog³yby byæ wy-
korzystane na zapewnienie wykonania nowych orzeczeñ oraz na in-
ne cele zwi¹zane z dzia³aniami na rzecz motywowania osób uzale¿-
nionych, które nie pope³niaj¹ przestêpstw, ale s¹ spo³ecznie uci¹¿-
liwe.

Nawet na podstawie opisanych badañ mo¿na zauwa¿yæ ró¿nicê miê-
dzy liczb¹ uzale¿nionych koñcz¹cych terapiê w zak³adzie stacjonarnym,
którzy dobrowolnie stawili siê w zak³adzie, oraz tych, którzy zostali do-
wiezieni przez policjê. Ró¿nica w odsetkach jest znaczna (od 66 do 40).
Mimo ¿e wszyscy skierowani zostali przez s¹d, to zdecydowanie wiêksz¹
motywacjê (w postaci chocia¿by lêku przed konsekwencjami niewyko-
nania orzeczenia) do leczenia mieli ci, którzy dobrowolnie stawili siê na
wyznaczony termin.

Wynika z tego, ¿e nale¿a³oby przenieœæ œrodek ciê¿koœci podejmowa-
nych dzia³añ na programy skoncentrowane na motywacjê oraz uœwia-
damianie spo³ecznych i medycznych konsekwencji nadu¿ywania alko-
holu.

Programy te powinny integrowaæ dzia³ania takich s³u¿b, jak: pomoc
spo³eczna, komisje rozwi¹zywania problemów alkoholowych, policja,
prokuratura. Wa¿nym elementem tego mechanizmu by³aby policja, któ-
ra na wniosek innych s³u¿b mia³aby obowi¹zek przeprowadziæ wywiad
œrodowiskowy oraz wszcz¹æ procedurê niebieskiej karty, gdyby zacho-
dzi³a taka potrzeba.

Konsekwencj¹ niebieskiej karty by³by dok³adniejszy nadzór policji
nad rodzin¹ i w razie koniecznoœci wyst¹pienie do prokuratury z donie-
sieniem o przestêpstwie (przede wszystkim o przestêpstwie znêcania siê
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nad osob¹ najbli¿sz¹ w formie b¹dŸ to psychicznej, b¹dŸ fizycznej) je¿eli
znamiona czynu w ten sposób by go kwalifikowa³y.

Ewentualne zmiany wnios³yby równie¿ potrzebê wzmocnienia ro-
li zeznañ osób nienale¿¹cych do rodziny podejrzanego, dokumentacji
z prowadzenia niebieskiej karty oraz z ju¿ podjêtych dzia³añ jako dowo-
dów w sprawie.

Je¿eli osoba uzale¿niona nie pope³nia przestêpstw, jej chorob¹ po-
winna siê zaj¹æ jednostka samorz¹du terytorialnego b¹dŸ poradnia uza-
le¿nieñ. Nale¿y podkreœliæ, ¿e osoby uzale¿nione czêsto nie widz¹ swoje-
go problemu i nie chc¹ wspó³pracowaæ z terapeut¹, nie chc¹ te¿ z w³asnej
woli przyjœæ do poradni. Powinien byæ zatem powo³any terapeuta z pra-
wem prowadzenia pracy œrodowiskowej. Jego dzia³ania skupi³yby siê
na motywacji rodziny osoby uzale¿nionej do wziêcia udzia³u w podej-
mowanych dzia³aniach oraz samego chorego do podjêcia leczenia. Tym
samym wzmo¿ona by³aby pomoc uzale¿nionemu w jego œrodowisku lo-
kalnym, co mia³oby jeszcze jedn¹ pozytywn¹ funkcjê: zapewniony by³-
by system ochrony dla osób wspó³uzale¿nionych, które otrzymywa³yby
wsparcie ju¿ w domu lub najbli¿szej okolicy, a nie w s¹dzie czy porad-
ni uzale¿nieñ oddalonych czasami o dziesi¹tki kilometrów od miejsca
zamieszkania.

Etap pracy œrodowiskowej po³¹czony z rzetelnie prowadzon¹ nie-
biesk¹ kart¹ (zak³adan¹ nie tylko na wniosek osób najbli¿szych, ale rów-
nie¿ na wniosek pracownika socjalnego) móg³by byæ wykorzystany do
wstêpnej weryfikacji efektów podejmowanych dzia³añ oraz obserwa-
cji, czy zachowanie osoby uzale¿nionej nie wyczerpuje znamion czynu
niezgodnego z prawem.

ANEKS

WYKAZ WYLOSOWANYCH SĄDÓW

Sąd Rejonowy Sąd Okręgowy
Liczba

wydziałów
rodzinnych

Liczba spraw obejmująca:

leczenie
ambulatoryjne

leczenie
stacjonarne

ogółem

Bartoszyce Olsztyn 1 20 40 60
Białogard Koszalin 1 5 9 14
Biała Podlaska Lublin 1 77 37 114
Brzozów Krosno 1 29 9 38
Busko-Zdrój Kielce 1 35 29 64
Bydgoszcz Bydgoszcz 2 17 13 30

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Ciąg dalszy z poprzedniej strony

Sąd Rejonowy Sąd Okręgowy
Liczba

wydziałów
rodzinnych

Liczba spraw obejmująca:
leczenie

ambulatoryjne
leczenie

stacjonarne
ogółem

Chodzież Poznań 1 7 5 12
Chorzów Katowice 1 61 3 64
Częstochowa Częstochowa 2 271 88 359
Elbląg Elbląg 1 0 0 0
Głubczyce Opole 1 5 17 22
Gorlice Nowy Sącz 1 48 18 66
Gorzów Wielkopolski Gorzów Wielkopolski 1 0 0 0
Grodzisk Mazowiecki Warszawa 1 5 16 21
Janów Lubelski Zamość 1 10 5 15
Jarosław Przemyśl 1 62 16 78
Jawor Legnica 1 9 8 17
Kalisz Kalisz 1 1 3 4
Kamienna Góra Jelenia Góra 1 8 12 20
Kolbuszowa Tarnobrzeg 1 8 1 9
Konin Konin 1 49 24 73
Kraków Nowa Huta Kraków 1 82 20 102
Leszno Poznań 1 15 15 30
Leżajsk Rzeszów 1 14 5 19
Lidzbark Warmiński Olsztyn 1 11 45 56
Łódź-Widzew Łódź 1 69 27 96
Łuków Lublin 1 12 17 29
Malbork Gdańsk 1 41 19 60
Mysłowice Katowice 1 15 19 34
Oława Wrocław 1 17 22 39
Opatów Kielce 1 12 4 16
Opole Opole 1 21 23 44
Pisz Olsztyn 1 5 4 9
Pleszew Kalisz 1 28 12 40
Płock Płock 1 44 30 74
Pułtusk Ostrołęka 1 8 20 28
Radom Radom 1 78 48 126
Rawicz Poznań 1 6 12 18
Rypin Włocławek 1 8 0 8
Siedlce Siedlce 1 30 33 63
Słupsk Słupsk 1 68 62 130
Sokółka Białystok 1 21 15 36
Starachowice Kielce 1 20 27 47
Szczecin Szczecin 1 70 75 145
Świdnica Świdnica 1 39 33 72
Świebodzin Zielona Góra 1 28 33 61
Tomaszów Mazowiecki Piotrków 1 25 23 48
Toruń Toruń 1 27 44 71
Warszawa Praga-Południe dla Warszawy-Pragi 1 10 7 17
Warszawa-Wola Warszawa 1 18 24 42
Wągrowiec Poznań 1 14 8 22
Wodzisław Śląski Gliwice 1 10 14 24
Wrocław-Fabryczna Wrocław 1 65 40 105
Zakopane Nowy Sącz 1 20 3 23
Ogółem 56 1 671 1 131 2 802


