LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dopuszcza orzeczenie
obowigzku leczenia odwykowego w razie zaistnienia kumulatywnie dwoch przestanek —
medycznej (uzaleznienia od alkoholu) i spolecznej, wskazujgcej na postepujgce negatywne skutki
uzaleznienia, najczesciej — na rozktad relacji rodzinnych.

CZY W POLSKIM PRAWIE ISTNIEJE
PRZYMUS LECZENIA OSOB
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU?

Katarzyna tukowska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Sylwester Lewandowski

Miejska Komisja Rozwiqzywania Problemdw Alkoholowych w Grudziqdzu

Sylwester Lewandowski: Czy w Polsce mamy leczenie
przymusowe osob uzaleznionych?

Katarzyna Lukowska: Mieliémy. Moze warto przy-
pomnie¢, jaka byla geneza instytucji zobowigzania do
leczenia. Istotnie w ustawie z 1956 roku o, batalistycznej
moim zdaniem nazwie, zwalczaniu alkoholizmu, byt
zapis moéwiacy o tym, ze do natogowych alkoholikow,
ktérzy wykazujg objawy przewlektego alkoholizmu i swo-
im postgpowaniem powodujg rozktad zycia rodzinnego,
demoralizujq nieletnich lub zagrazajq bezpieczerstwu
otoczenia stosuje sig leczenie przymusowe w zaktadach
lecznictwa otwartego i zamknietego. Z dzisiejszej per-
spektywy sformulowanie ,,nalogowi alkoholicy” brzmi
nieadekwatnie i bardzo ocennie, ale byly to czasy walki
z alkoholizmem, a nie rozwigzywania probleméw
alkoholowych i taka postawa byta dla tej epoki charak-
terystyczna. Z alkoholizmem i alkoholikami nalezato
walczy¢ i temu miata stuzy¢ ta procedura.

Sylwester Lewandowski: Czy przewidywano wtedy
sankcje za niepodjecie leczenia?

Katarzyna Eukowska: Ot6z nie. Ustawa nie wprowadza-
ta zadnych mozliwosci prawnych ani organizacyjnych
zmuszajacych do leczenia i egzekwujacych ten nakaz.
Aleitak wrezultacie ta procedura ograniczata dostep dla
pacjentow dobrowolnych, poniewaz osoby z nakazem
przymusu mialy pierwszenstwo, a pamietajmy, ze nie
bylo wtedy tak wielu placéwek leczenia jak obecnie. Na
przetomie lat 50. i 60. na leczenie odwykowe w szpita-
lach psychiatrycznych byto zarezerwowanych zaledwie
500 miejsc, a w catym kraju byto 600 psychiatréw. Dla

poréwnania wedtug Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce
jest obecnie ponad 4 tys. lekarzy tej specjalizaciji.

W nowelizacji ustawy z 1959 roku dalej utrzymano
leczenie przymusowe, ale wprowadzono sposoby jego
egzekwowania. Zapisano wprost, ze Milicja Obywatel-
ska moze przymusowo doprowadzi¢ osobe w sytuacji
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ przez nig
na badanie przed komisje spoteczno-lekarska lub na
rozprawe przed sadem albo na leczenie w zakladzie
lecznictwa otwartego lub zamknietego. Zreszta dzi$
tez policja moze, ale tylko i wylgcznie na zarzadzenie
sadu, doprowadzi¢ osobe zobowiazywana na badanie
lub do placéwki leczenia uzaleznien. I po drugie, oso-
ba, ktdra uchylala si¢ od orzeczonego wzgledem niej
przymusowego leczenia w zakladzie, podlegata karze
aresztu do 3 miesigcy lub karze grzywny do 4500 zt.
Dostepno$¢ leczenia nie poprawiala sie radykalnie;
pod koniec lat 60. bylo 655 16zek w zakladach odwy-
kowych i ponad 900 w szpitalach psychiatrycznych,
a orzeczen o przymusowym leczeniu wydawano rocz-
nie blisko 4 tys. Zaczeto rozbudowywac tzw. poradnie
przeciwalkoholowe, Zeby umozliwi¢ leczenie, jednak
byly to dziatania pozorowane, poniewaz leczeniem
zajmowali sie lekarze rejonowi, zwykle przepisujac
leki typu anticol.

Sylwester Lewandowski: I taka formuta obowigzywata
az do 1982 roku, w ktérym weszla w zycie catkiem
nowa ustawa z nowa nazwa — ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktora
zlikwidowata przymusowe leczenie.

16 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (109) 2025



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Katarzyna Eukowska: Tak i ustawa jest wynikiem
dwdch $cierajacych sie pogladéw. Zwolennicy pierw-
szego uwazali, ze ze wzgledu na negatywny wplyw
uzaleznionego na otoczenie i jego zachowanie, nalezy
skorzysta¢ z prawnych instrumentéw przymusu, takich
jakie stosuje sie w przypadku niektorych choréb zakaz-
nych. Przeciwnicy przymusu zwracali uwage na to, ze
procedura nie uwzglednia motywacji do podjecia lecze-
nia, a to przeciez motywacja i wspdtpraca sg punktem
wyjscia w leczeniu uzaleznienia. Dowodzili takze, ze
uzasadnieniem przymusu powinny by¢ tylko wzgledy
zdrowotne, a ta procedura jest uruchamiana w zwigzku
z tym, jak zachowuje si¢ osoba uzalezniona, a to nie jest
réwnoznaczne z zagrozeniem zdrowia publicznego, tak
jak w przypadku choréb zakaznych. Jesli osoba uza-
lezniona popetnia czyn zabroniony, powinna ponosi¢
odpowiedzialno$¢ prawng na zasadach ogélnych prze-
widzianych w kodeksie karnym lub wykroczen. Uwazali,
ze sadowe orzeczenie o przymusowym leczeniu stanowi
swego rodzaju rezygnacje z uruchamiania postgpowan
karnych lub w sprawie o popelnienie wykroczenia. Poza
tym warto podkresli¢, ze procedura nie jest uruchamiana
ze wzgledu na to, ze ktos jest uzalezniony, ale dlatego,
ze swoim zachowaniem powoduje okreslone szkody.
Sady sa w tej sprawie zgodne — dopuszczalnym jest
orzeczenie obowigzku leczenia odwykowego w razie
zaistnienia kumulatywnie dwdch przestanek — medycznej
(uzaleznienia od alkoholu) i spotecznej, wskazujacej na
postepujace negatywne skutki uzaleznienia, najczesciej
— na rozklad relacji rodzinnych (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 2015 r., II CSK
828/14, LEX nr 1677170). Obie przestanki (medyczna
i spofeczna) wymagane do zastosowania przymusowe-
go leczenia odwykowego muszg wystepowac w chwili
orzekania co do istoty sprawy przez sady (por. posta-
nowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrzesnia 2015 .,
I CSK 351/15, LEX nr 1936709). Samo stwierdzenie uza-
leznienia nie stanowi podstawy do skierowania sprawy
ani do gminnej komisji rozwigzywania problemow al-
koholowych, ani potem do sadu, poniewaz ta procedura
nie jest uruchamiana z powodu tego, ze czlowiek jest
uzalezniony, ale ze wzgledu na szkody, jakie w zwigzku
ze swoim piciem wyrzadza innym.

Natomiast na pewno waznym wydarzeniem pozwa-
lajacym w ogodle na odstapienie od przymusu, byly
rozpoczynajace sie reformy w lecznictwie i wprowa-

dzenie pracy terapeutycznej w miejsce podawania
anticolu czy stosowania innych awersyjnych metod.
Sylwester Lewandowski: Mimo ze procedura nie
zaklada leczenia przymusowego, to pewne elementy
przymusu wystepuja w niej. W trakcie postepowania
rozpoznawczego osoba uzalezniona moze by¢, wbrew
swojej woli, doprowadzona na zarzadzenie sagdu przez
organ Policji na badanie prowadzone przez biegtych,
na rozprawe w sadzie, a na etapie postepowania wyko-
nawczego takze do placéwki leczenia. Przez caly czas
trwania sadowego obowigzku leczenia sad moze zasto-
sowac przewidziany prawem przymus doprowadzania
do zakladu leczenia, jesli jednak osoba uzalezniona
nie wyrazi zgody na terapig, to postanowienie sadu
nie zostanie wykonane.

Katarzyna Lukowska: No wlasnie, a placowki leczenia
uzaleznienia nie pelnig roli aresztéw i osoba tam skie-
rowana nie przebywa na oddziale zamknietym i nawet
doprowadzona przez policje moze opuscic to miejsce.
Osoby tam pracujace moga jedynie motywowac osobe
uzalezniong do podjecia leczenia i muszg powiadomié
sad o przerwaniu leczenia przez dang osobe.

Jest jeszcze jeden element przymusu w tej procedurze.
Ot6z w opinii KCPU postanowienie sgdu w sprawie
zobowigzania do leczenia odwykowego zastepuje zgode
pacjenta na leczenie i kierownik placéwki odwykowej
czy inna osoba przyjmujgca go na leczenie nie powinna
pytac¢ zobowiazanego o zgode, mimo generalnej zasady
wyrazonej w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktéra méwi o tym, ze do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego konieczna jest zgoda pa-
cjenta. Ale dotyczy to w tym przypadku konkretnego
$wiadczenia medycznego lub przeprowadzenia badania,
a nie zgody na przyjecie do placowki, bo te zastapito
postanowienie sagdu. W tej sytuacji ustawa o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
stanowi wyjatek od ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, do ktérego nalezy si¢ stosowac.
Sadowe postanowienie oznacza dla osoby zobowigzanej
obowigzek poddania si¢ leczeniu w wyznaczonym przez
sad terminie i trybie i we wskazanej placdwce, a jesli
zobowiazany nie stawi si¢ na leczenie lub nie bedzie go
kontynuowal, to sad moze zarzadzi¢ doprowadzenie go
przez organ Policji. Monika Horna-Cie$lak w swoich
badaniach z 2017 roku' ustalila, ze sady bardzo rzadko
korzystaty z mozliwosci przymusowego doprowadzenia
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osoby uzaleznionej na rozprawe, zastosowaly ja w 4%
og6lu spraw.

Sylwester Lewandowski: Najwyzsza Izba Kontroli
(NIK) zwraca uwage na to, ze od zgloszenia gminnej
komisji osoby naduzywajacej alkoholu do skierowania
do sadu wniosku o zobowigzanie jej do poddania si¢
leczeniu mija $rednio 266 dni i ze zbyt dlugo trwa
motywowanie do podjecia dobrowolnego leczenia,
chociaz przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci nie
powierzaja komisjom wprost zadania polegajacego na
motywowaniu zgloszonych os6b do podjecia leczenia.
Czyli wedtug NIK gminne komisje nie powinny pro-
wadzi¢ rozméw w kierunku zmotywowania klientéw
do podjecia dobrowolnego leczenia?

Katarzyna Lukowska: Po pierwsze, cho¢ istotnie ustawa
nie méwi wprost o motywowaniu, to mozna uznac, ze
w ramach podejmowania czynnosci zmierzajacych do
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu (art. 41
ust. 3 ustawy) mozliwa jest rozmowa motywujaca. Jest
to finalnie tansze, bo dalsza procedura nie obcigza
systemu wymiaru sprawiedliwo$ci, w tym ewentual-
nych kosztéw nadzoréw kuratorskich i co istotniejsze
powodzenie leczenia jest bardziej prawdopodobne, jesli
pacjent zglosi si¢ dobrowolnie.

A co do informagiji o liczbie dni migdzy rozpoczeciem
procedury a skierowaniem wniosku do sadu, to $rednia
arytmetyczna nie jest parametrem, ktory dostatecznie
obrazuje rzeczywisto$¢. Bo to sugeruje, ze w losowo
wybranej gminie ta procedura mniej wigcej wlasnie
tyle trwa — 266 dni. Nic bardziej mylnego. To tak, jak
z pomiarem zarobkéw: §rednie wynagrodzenie 170 os6b
zatrudnionych w danej firmie wynosi 2600 z1, ale duza
czg$¢ z nich zarabia mniej, a duza wiecej. Dlatego lep-
szym pomiarem od $redniej jest mediana, czyli warto§¢
srodkowa danych uporzadkowanych od najmniejszej do
najwiekszej. W tej danej firmie moze ona wynosi¢ 2000 z1,
a nie tyle co $rednia 2600 zi.

Procedura trwa zbyt dtugo. Ale nie tylko w gminnych
komisjach, réwniez w sadach. Kontrola NIK wykazata,
ze postepowanie sagdowe trwa $rednio 177 dni. I na
pewno wplywa na to dostepnos$c¢ biegtych. Horna-Cie-
$lak w swoich badaniach dokonata analizy czasu, jaki
minal od wydania postanowienia sagdu w przedmiocie
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych sadowych
do czasu wplywu opinii bieglych sadowych do sadu.
Ustalenia wykazaly, ze sredni czas oczekiwania na

opinie biegtych sadowych wynosit 90 dni, najkrétszy
14 dni; najdluzszy 556 dni, a najczesciej oczekiwano
na opinie biegtych sadowych 28 dni.

I jest jedna perspektywa, moim zdaniem najistotniejsza
- jakie dziatania byly podejmowane w czasie tych 266
dni, czyli blisko 9 miesigcy. Moze klient nie zglaszal
sie i zgodnie z regulaminami kierowano zaproszenie
dwa albo trzy razy, moze w danej gminie jest dtugi czas
oczekiwania na badanie przez bieglych. W tej sprawie
najwiecej powiedziatyby badania jakos$ciowe.
Sylwester Lewandowski: A co sadzisz o takim ko-
mentarzu NIK: ,Na niskg skutecznos¢ i przewleklto$é
realizacji procedury kluczowy wptyw majg dzialania
gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alko-
holowych. W zalozeniu ich zadania majg polega¢ na
przyjmowaniu wnioskéw i sprawdzaniu, czy osoba
naduzywajaca alkoholu spetnia przestanki spoteczne
do leczenia, a nastgpnie wystepowanie do bieglego
o wydanie opinii dotyczgcej uzaleznienia i skierowanie
wniosku do sadu. Wykonywanie tego rodzaju zadan
nie wymaga duzo czasu ani szczegélnych kompetencji,
poza wymogiem odbycia podstawowego przeszkolenia” .
Katarzyna Lukowska: Uwazam, Ze to jest nie-
uprawnione uproszczenie. Gminna komisja musi
zweryfikowaé¢ wystepowanie przestanek zaréwno
medycznych, czyli uzaleznienia, jak i chociaz jed-
nej przestanki spolecznej, czyli musi porozmawiaé
z wnioskodawcg i przynajmniej stara¢ sie zaprosi¢
na spotkanie osobg, ktdrej to postepowanie dotyczy.
Niektore gminne komisje, i jest w tym sens, biorac
pod uwage dynamike motywacji, zapraszajg jeszcze
osobe zobowigzywang po otrzymaniu opinii biegtych,
poniewaz jesli potwierdza ona problem alkoholowy,
to moze wladnie kolejna rozmowa z odniesieniem
sie do tej opinii zmotywuje cztowieka do podjecia
leczenia. NIK sugeruje tez, ze motywowanie ,wyma-
ga (...) profesjonalnego przygotowania w dziedzinie
terapii uzaleznien, tymczasem tylko w co trzeciej ze
skontrolowanych komisji przynajmniej jeden z jej
cztonkéw byt specjalista z tej dziedziny. Otéz kompe-
tencje motywujgce mogg zdoby¢ nie tylko terapeuci
uzaleznienia, ktorych przygotowanie do zawodu trwa
bardzo dlugo i jest kosztowne, ale takze czlonkowie
gminnych komisji po odbyciu odpowiednich szkolen.
Jako KCPU, a wcze$niej PARPA, uruchomilismy
duzo projektow szkoleniowych przygotowujacych
do rozméw z osobami zobowigzywanymi z wyko-
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rzystaniem dialogu motywujacego. Ale to nie moze
by¢ 8-godzinne szkolenie, ale co najmniej 20-godzin-
ne, i to w formie warsztatowej. A kiedy pracujemy
zludZzmi, to kompetencje trzeba doskonali¢. NPZ na
lata 2021-2025 jako jedno z zadan dla samorzadow
wskazuje szkolenie kadr, o szkoleniu méwi réwniez
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w ramach zadan gminnych programéw,
tak wiec warto, zeby samorzady same organizowaly
tego rodzaju szkolenia Tym bardziej, ze umiejetno-
$ci motywowania przydaja si¢ w réznych zawodach
i funkcjach, nie tylko gminnym komisjom, ale takze
pracownikom socjalnym, asystentom rodzinnym,
cztonkom grup diagnostyczno-pomocowych itp.
Sylwester Lewandowski: Jaka moze by¢ przysztos§é
procedury? Ministerstwo Sprawiedliwosci kilka lat
temu postulowalo jej likwidacje, uzasadniajac to niska
efektywnoscia oraz wysokimi kosztami.

Katarzyna Lukowska: Ministerstwo dysponuje tylko
kawatkiem procedury, tym ktdéry dociera do sadu.
Natomiast z naszych danych z gmin z ankiet KCPU
GI z 2023 roku wynika, ze z ogblnej liczby blisko
68 tys. osob z problemem alkoholowym, z ktérymi
gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych przeprowadzily rozmowy, wobec niespetna
27% (ponad 18 tys.) wystapily do sadu z wnioskiem
o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego.
Oczywiscie cze$¢ z tych wnioskdw na pewno jest
bezzasadna, biegly nie potwierdza uzaleznienia albo
nie wystepuje przestanka spoteczna, ale na pewno sa
tez osoby, ktore podejmujg leczenie po takiej inter-
wencji z zewnatrz. Poza tym procedura to okazja do
kontaktu z rodzing i uruchomienia dla niej pomocy
lub interwencji, jedli przy okazji rozmowy okaze sig, ze
dochodzi tam do przemocy. Picie alkoholu zwigksza
prawdopodobienstwo stosowania przemocy, ale bliscy
0s0b uzaleznionych czesto uruchamiajg procedure
zobowiazania do leczenia, zamiast zglosi¢ przemoc, co
rozpoczyna procedure ,,Niebieskie Karty”, poniewaz
maja przekonanie, ze zatrzymanie picia zagwarantuje
zaprzestanie stosowania przemocy. Tymczasem wiemy,
ze samo leczenie uzaleznienia i nawet jego ukonczenie,
i nawet utrzymywanie abstynencji nie zagwarantuje
zmiany zachowania i zatrzymania przemocy. Z tych
samych ankiet, ktdre juz tutaj cytowalam, wynika,
ze gminne komisje przeprowadzily rozmowy z blisko
41 tys. cztonkéw rodzin przy okazji tej procedury. To

ogromna szansa do zainicjowania pomocy, oczywiscie
przy zalozeniu, Ze gminne komisje dopytaja o sytuacje
w rodzinie, o dzieci i o bezpieczenstwo w kontekscie
przemocy. I wlasnie tej aktywnosci gminnych ko-
misji i pomocy udzielanej rodzinom Ministerstwo
Sprawiedliwosci nie moze widzie¢, bo na ten poziom
te dane nie docieraja.
Natomiast nie tylko Ministerstwo zwraca uwage na
niska efektywnos¢. NIK w swojej kontroli, ktéra objeta
31 urzedéw gmin, 10 podmiotéw leczniczych i 22 sady
rejonowe na terenie czterech wojewoddztw: pomorskiego,
$laskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego
ujawnit takie dane:
 ponad 60% zobowigzanych do leczenia nie stawito
sie na leczenie;
» 30% osob przyjetych na obowigzkows terapie (na
poziomie podstawowym) nie ukonczyto jej;
» polowa zobowigzanych byla ponownie kierowana
przez sad na leczenie.
Sylwester Lewandowski: PARPA w 2007 roku zapytata
samorzady, co sagdzg o procedurze i z tego, co pamietam,
wiekszos$¢ byla przeciwna jej likwidacji. Ale stycha¢
glosy, ze gminne komisje zarabiajg na rozmowach
motywujacych, wigc nie sg obiektywne.
Katarzyna Lukowska: Fakt otrzymywania wyna-
grodzenia nie pozbawia ludzi mozliwosci wyrazania
swojej opinii. Zebraliémy dane z 2209 samorzagdéw
lokalnych i 54% badanych postulowalo modyfikacje
procedury, 22% chcialo jej utrzymania w obecnym
ksztalcie, a tylko niecale 4% jej likwidacji. Nie chce
zaklada¢, ze jedyng motywacja za jej utrzymaniem jest
otrzymywane wynagrodzenie, poniewaz respondenci
zapytani o korzysci z istnienia takiej procedury, wska-
zywali najczesciej zmobilizowanie uzaleznionego do
podjecia leczenia (32,6%) oraz wlasnie pomoc rodzinie
i szanse na poprawe jej sytuacji (27,7%). O wszystkich
podmiotach zaangazowanych w realizacj¢ procedury
mozna powiedzie¢, ze zarabiaja, np. podmioty leczni-
cze za $wiadczenia, ale takze i oni, bo wérdd nich tez
robiliémy taka ankiete, opowiadali sie za modyfikacja
procedury, a nie za catkowitg likwidacja.
Sylwester Lewandowski: Ostatnia nowelizacja proce-
dury miafa miejsce po raporcie NIK, czyli w 2018 roku.
Zamieniono wtedy przestanke uchylanie si¢ od pracy na
niezaspokajanie potrzeb rodziny i uregulowano kwestie
przekazywania danych osobowych. Czy to wystarczy?
Czy moze konieczne sg kolejne modyfikacje?
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Katarzyna Lukowska: Moim zdaniem tak. Ta proce-
dura jest bardzo powierzchownie uregulowana i moim
zdaniem zostawia za duzo niejasno$ci, zwlaszcza na
poziomie gminnych komisji. Nie postuluje moze az
takich szczegélowych regulacji jak przy procedurze
»Niebieskie Karty”, ale warto byloby zapisa¢ np. ile
razy zapraszac osobe uzalezniona, jedli ta si¢ nie stawia,
zeby nie przediuzaé postepowania, wpisa¢ wprost
rozmowy motywujace, wymagac, zeby prowadzity je
osoby odpowiednio do tego przeszkolone. W ustawie
jest juz zapis, ktéry méwi o tym, ze w sklad gmin-
nej komisji powinny wchodzi¢ osoby przeszkolone
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
ale to jest niewystarczajace wymaganie, bioragc pod
uwage kompetencje, jakie sg potrzebne do rozmo-
wy i motywowania. Nieprzygotowana osoba moze
swoja postawg i sposobem rozmawiania zaszkodzié
klientowi i jego rodzinie, np. wzmaga¢ opor: ,,Czy
nie widzi pan, ze jest alkoholikiem, naprawde niech
sie pan ogarnie” albo wzbudzaé poczucie winy: ,Ma
pani male dzieci, powinna pani juz wcze$niej szukaé
pomocy, przeciez dzieci widzg pijanego ojca i jak pani
mysli, jak to na nich wptywa”? Poza tym moze nalezy
uregulowac liczbe oséb, ktére powinny rozmawiaé
z 0sobg zobowigzywang. Do motywowania muszg by¢
odpowiednie warunki, wazne jest nawigzanie dobrego,
nieoceniajgcego kontaktu, a to nie jest mozliwe, kiedy
z klientem rozmawia kilkuosobowa gminna komisja.
Moim zdaniem ustawowe okre$lenie ,,podjecie leczenia”
nie jest jednoznaczne. Czy to oznacza, ze wystar-
czy zapisa¢ sie na terapie, odby¢ pierwsze rozmowy
konsultacyjne w poradni czy stawi¢ si¢ w zakladzie
stacjonarnym w terminie przez niego wyznaczonym.
To tez wymaga doprecyzowania.

Po integracji probleméw rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii
warto byloby, jesli procedura zostanie utrzymana,
zmodyfikowac ja w takim kierunku, zeby obejmo-
wala takze osoby uzaleznione od innych substancji
psychoaktywnych. Bo w tej chwili jest nieréwno$é
w traktowaniu uzaleznienia, a z drugiej strony i jedni,
i drudzy mogga leczy¢ si¢ w tych samych placéwkach,
zatem rodzaj udzielonej pomocy nie réznicuje tych
dwoch grup klientéw.

Sylwester Lewandowski: Kiedy spotykam si¢ z gmin-
nymi komisjami, to zglaszaja one postulat, zeby
w zwiazku z polaczeniem dwdch gminnych progra-

moéw w jeden (w 2002 roku) i integracja obszarow
alkoholowego i narkotykowego, zmieni¢ nazwe gminnej
komisji na gminng komisj¢ rozwigzywania probleméw
uzaleznien.

Katarzyna Lukowska: I moze warto zmieni¢ nazwe
z komisji na grupy? Zespoty? W 1956 roku na podstawie
rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spolecznej
byly powotywane komisje spoteczno-lekarskie do spraw
przymusowego leczenia alkoholikéw i moze warto
odejs¢ od takiego urzedowego jezyka. W procedurze
»Niebieskie Karty” mamy grupy diagnostyczno-po-
mocowe. Moim zdaniem brzmi to lepiej niz komisje.
Sylwester Lewandowski: Czy w procedurze powinni-
$my wrdci¢ do jakich$ sankcji za niepodjecie leczenia?
Katarzyna Lukowska: W dyskusji nad nowelizacja naj-
czgsciej pojawia sie zawsze postulat, zeby wprowadzié
jakies$ sankcje. Ale jakie? W 1959 roku mielismy areszt
i kare grzywny. Niektorzy chca odebrania $wiadczen
socjalnych, jesli dana osoba nie podejmie leczenia, ale
ta sankcja dotyczylaby tylko tych, ktorzy korzystaja
z tej formy pomocy. Wszelkie kary finansowe, w tym
takze odebranie zasitkow, to w istocie konsekwencje
dla rodziny i ja jestem im stanowczo przeciwna. Inne
pomysty na wprowadzenie pewnego rodzaju sankcji to
zobowigzanie do przepracowania okreslonej liczby go-
dzin na rzecz spolecznosci lokalnej, ale to jest orzekane
w drodze postepowania karnego, wiec wymagaloby to
istotnej zmiany prawnej, poniewaz osoba zobowigzana
do leczenia nie jest skazana.

Sylwester Lewandowski: NIK zwracata takze uwage
na to, ze gminne komisje, ktdre s strong postepowania,
nie chodza do sadu.

Katarzyna Lukowska: Potwierdzita to w swoich ana-
lizach Horna-Cieslak. Wnioskodawcy w wigkszos$ci
przypadkoéw nie stawiali si¢ na rozprawy (20,3% pierw-
szych rozpraw, 12% drugich rozpraw). I zdecydowanie
czesciej, jako wnioskodawca, w rozprawach uczestniczyt
prokurator (49,2% przypadkéw pierwszych rozpraw)
niz przedstawiciel gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych (7,1% przypadkéw pierw-
szych rozpraw). Mata aktywnos¢ gminnej komisji jest
prawdopodobnie zwigzana z tym, ze sad zobowigzywat
uczestnikéw postepowania do obowigzkowego sta-
wiennictwa na rozprawe, natomiast gminng komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych sad jedynie
zawiadamial o terminie rozprawy. I druga moja hipo-
teza to brak wystarczajacego przygotowania gminnych
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komisji w zakresie wystepowania przed sagdem i mata
$wiadomos¢ tego, do czego maja prawo.

Sylwester Lewandowski: Uczestnictwo w postepo-
waniu sgdowym, a wiem to, bo sam jestem cztonkiem
miejskiej komisji, daje mozliwos¢ biezacego reagowania
na argumenty, ktére podaje osoba zobowigzywana lub
powolani przez nig $wiadkowie. W trakcie postepo-
wania sadowego mozna takze zglasza¢ swoje wnioski
dowodowe.

Katarzyna Lukowska: Moze skoro rozmawiamy o pro-
cedurze, a ty masz doswiadczenie z uczestnictwa
w postepowaniu sgdowym, opowiesz troche o tym, jak
to wyglada. Tym bardziej, ze wlasnie gminne komisje
zbyt rzadko do sadéw chodza.

Sylwester Lewandowski: Chetnie, moze uda si¢ za-
checi¢ gminy do wigkszej aktywnosci w tym zakresie.
Nasza komisja do wniosku do sagdu dolgcza stosowne
imienne pelnomocnictwo wystawione przez Prezy-
denta Grudzigdza i na jego podstawie sad ustala, czy
wskazana w nim osoba ze strony komisji stawita si¢ do
sadu. Nastepnie jako wnioskodawca, jesli to ja ide do
sadu, odczytuje, o co wnosze¢ w imieniu komisji, czyli
o objecie leczeniem odwykowym. Nie czytam caltego
uzasadnienia wniosku, sad je zna, czytam tylko to,
0 CO WNOSZE.

Sad przestuchuje §wiadkéw. Najczesciej sa to czlon-
kowie rodziny, ale bywajg tez pracownicy socjalni,
dzielnicowi, kto$ z sasiadéw. Moga to by¢ tez biegli.
Swoich $wiadkdéw moze tez powotaé uczestnik, kto-
ry ma by¢ zobowigzany do leczenia. Sad zapewnia
$wiadkom swobode wypowiedzi na temat ich wiedzy
w przedmiocie uzaleznienia uczestnika. Strony moga
zadawa¢ §wiadkom pytania, to bardzo istotne, zeby
dobrze zna¢ dokumenty i zeznania §wiadkéw. Zdarza
sie bowiem, ze pod wptywem emocji $wiadkowie zapo-
minajg powiedzie¢ o czym$ waznym, o czym méwili na
spotkaniu z komisjg i ja jako strona moge o to dopytac.
Sa to pytania tzw. uzupelniajace. Pytania wyjasniajace
maja na celu sprecyzowanie wypowiedzi zbyt ogélni-
kowej, a pytania kontrolujace stuza do sprawdzenia
prawdoméwnosci $wiadka lub uczestnika. Zadaje tez
pytania $wiadkom zobowigzanego. Zwykle ta druga
strona powoluje §wiadkéw, ktérzy moga zezna¢, ze
klient nie naduzywa alkoholu. Czg¢sto okazuje sie,
ze s3 to swiadkowie malo wiarygodni. Wystarczy, ze
zadam pytanie, jak dlugo znajq si¢ ze zobowigzanym,
jak czesto si¢ spotykaja, co swiadek wie o sytuacji

rodzinnej zobowigzanego i okazuje si¢, ze to bardzo
powierzchowna znajomos$¢ i $wiadek nie moze posia-
da¢ wiarygodnych informacji na temat, czy problem
z alkoholem jest, czy go nie ma. Po prostu okazuje
sie, Ze prawie wcale nie zna sytuacji zobowigzanego.
Zaznaczam, ze sad moze uchyli¢ pytanie strony, jesli
uzna, ze jest ono bez zwigzku ze sprawg lub odpowiedz
jest nieistotna dla sprawy. Sedzia tez jest aktywny, tez
dopytuje $wiadkow na podstawie informacji, ktore sa-
dowi przekazuje komisja z rozmoéw podczas posiedzen
odbytych w czasie procedury motywowania uczestnika
do podjecia leczenia odwykowego. To pokazuje, Ze na-
sze wnioski do sgdu i dokumentacja muszg by¢ bardzo
rzetelne i konkretne. My zapisujemy w protokotach
z rozméw zeznania §wiadkéw niemal stowo w stowo,
nie dokonujemy wiasnych interpretacji.

Katarzyna Lukowska: Ile czasu zwykle trwa taka
rozprawa?

Sylwester Lewandowski: Trzeba sobie zarezerwowa¢
od 0,5 godz. do nawet 1,5 godz. Sad, jesli strony nie
sktadaja wnioskow dowodowych, wydaje postanowienie
na pierwszym posiedzeniu. Po zakonczeniu przewodu
dowodowego strony muszg opuscic sale rozpraw i za-
czeka¢ na decyzje sadu przed salg. Mysle, Ze to moze
by¢ dla niektorych troche stresujace, czekaé przed sala
razem ze zobowigzanym. Sad potrzebuje kilkanascie
minut na przygotowanie postanowienia, po czym
wzywa strony na sale i oglasza tres¢ rozstrzygniecia,
ktdre wystuchujemy, stojac we wczesniej zajmowanych
miejscach.

Katarzyna Lukowska: Powinnam wroci¢ do swojego
pomystu z czaséw PARPA, zeby przygotowac film
instruktazowy dla czlonkéw gminnych komisji, jak
sie zachowa¢ w sadzie.

Sylwester Lewandowski: Chetnie si¢ wlacze w taki
projekt. Pani Dyrektor, dziekuje za rozmowe. A czytel-
nikéw z gminnych komisji zach¢gcam do doskonalenia
swoich kompetencji w zakresie rozméw motywujacych
z osobami zobowigzywanymi do leczenia.

Przypisy

! M. Horna-Cieslak, ,,Orzekanie oraz wykonywanie obowiazku
leczenia odwykowego z ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi”, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci,
Warszawa 2017.
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