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Jak wyglada procedura

2019-09-16

Jak wyglada procedura zobowiazania osoby pijacej
do leczenia odwykowego ?

Leczenie 0sdb uzaleznionych co do zasady jest dobrowolne, a przymus leczenia moze by¢ natozony
wytgcznie przez Sad. Sgdami wiasciwymi do rozpatrywania spraw o przymusowe leczenie sg wydziaty
rodzinne i nieletnich w Sgdach Rejonowych. Przepisy regulujgce procedure leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu reguluje ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Do Sadu ztozy¢ wniosek moga dwie instytucje:

» Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krakowie,
e Prokuratura.

Ztozenie wniosku o przymusowe leczenie bezposrednio do Sgdu - a nie za posrednictwem Komisji lub
Prokuratury - spowoduje, ze Sad odrzuci taki wniosek, jako pochodzacy od osoby nieuprawnionej.

Miejska Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Krakowie przyjmuje wnioski o
leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu, ktére posiadaja miejsce zamieszkania lub pobytu na terenie
Krakowa. MKRPA obstuguje osoby, ktdére chcg zgtosi¢ problem alkoholowy i uzyska¢ pomoc, jak
rowniez osoby uzaleznione, podczas dyzuréw Zespotu Interwencyjnego w Miejskim Centrum
Profilaktyki Uzaleznieh w Krakowie, ul. Rozrywka 1, tel. 12 411-41-21 w. 116:

poniedziatek w godz. 16-18
wtorek w godz. 9-11

e Sroda w godz. 9-11 i od 16-18
czwartek w godz. od 9-11.

Zgtoszenia przyjmowane sg osobiscie (trzeba przyjs¢ z dowodem osobistym). Telefonicznie udzielane
sg jedynie informacje ogdlne, np. o zasadach pracy Komisji lub o adresach i telefonach poradni;
informacje o stanie konkretnej sprawy udzielane sg tylko na miejscu - nie przez telefon.


https://www.mcpu.krakow.pl/content/aktualnoscimkrpa
http://www.umk/zarzadzenie/2011/2209/w_sprawie_zmiany_Zarzadzenia_Nr_526/2011_Prezydenta_Miasta_Krakowa_z_dnia_1_kwietnia_2011_r._w_sprawie_powolania_Miejskiej_Komisji_Rozwiazywania_Problemow_Alkoh.html
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Co do zasady problem alkoholowy zgtosi¢ moze kazdy. Najlepiej jest (i tak bywa najczesciej), gdy
osoba zgtaszajgca problem to cztonek najblizszej rodziny, ktéry dobrze zna skale problemu i wie, jak
naprawde wyglgda sytuacja rodzinna. Oczywiscie, gdy najblizsza rodzina nie chce zgtosi¢ sprawy (bo
jest np. zastraszana przez alkoholika), przyjmowane sg zgtoszenia od dalszych cztonkdéw rodziny, jak i
0sOb niespokrewnionych. Ponadto, wniosek o leczenie moga do Komisji ztozy¢ inne instytucje, takie
jak MOPS, Policja itp. Oczywiscie, rGwniez sama osoba uzalezniona z wtasnej inicjatywy moze przyjsc
do MKRPA po pomoc i porade w sprawie podjecia leczenia.

Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, na przymusowe leczenie mozna skierowac
osoby, ktére w zwigzku ze swojg choroba alkoholowa:

e powodujg rozktad zycia rodzinnego,

e powodujg demoralizacje nieletnich,

e systematycznie zaktécajg spokdj lub porzgdek publiczny,

e uchylajg sie od pracy (chociaz ta podstawa nie ma juz racji bytu w aktualnej rzeczywistosci
spoteczno-gospodarczej).

Podczas zgtoszenia osoby, w stosunku do ktérej jest podejrzenie uzaleznienia od alkoholu, dyzurujacy
cztonkowie Komisji wypetniajg ankiete wywiadu, zawierajgcg szczegétowe dane zgtaszanej osoby.
Jezeli istniejg inne dokumenty potwierdzajgce uzaleznienie, np. karty leczenia szpitalnego,
zaswiadczenia lekarskie, informacje z Policji itp., nalezy je zabrac ze sobg celem dotgczenia do akt
sprawy. Ponadto, w przypadku skierowania sprawy do sgdu o przymusowe leczenie, osoba
zgtaszajgca bedzie wystepowac w sadzie jako sSwiadek. Ewentualnie moze podac¢ dane innych osdb,
mogagcych by¢ swiadkami w tej sprawie przed sagdem. Kazda osoba, zgtaszajgca problem alkoholowy i
podpisujgca ankiete, podpisuje jednoczesnie pouczenie, ze za ztozenie fatszywych zeznanh grozi kara
wiezienia.

Osoba zgtaszajgca problem alkoholowy w rodzinie zawsze motywowana jest do podjecia terapii dla
wspotuzaleznionych. Edukacja na temat prawidtowego postepowania wobec osoby uzaleznionej
znacznie zwieksza prawdopodobiehstwo jej wyjscia z natogu.

Na podstawie wypetnionej ankiety wywiadu, Komisja wzywa osobe, co do ktdrej zachodzi podejrzenie,
ze jest uzalezniona od alkoholu, do osobistego zgtoszenia sie w Zespole Interwencyjnym, na tzw.
rozmowe motywujgca do leczenia. Termin zgtoszenia sie na rozmowe, ze wzgledu na bardzo duza
liczbe spraw zgtaszanych w Zespole, to okoto 1 miesigca.
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Mozliwe sg nastepujgce wersje wydarzen:

Wariant 1

Osoba, ktora Komisja wzywa, przychodzi na dyzur i przyznaje, ze ma problem
alkoholowy oraz ze chce podjac leczenie.

To wariant najbardziej optymistyczny, bo powszechnie wiadomo, ze dobrowolne podjecie leczenia
daje najwieksze szanse na wyjscie z natogu. W takim przypadku, przedstawiamy oferte wszystkich
krakowskich poradni (a jest ona naprawde szeroka). Zawsze nalezy pamieta¢, ze leczenie jest
bezptatne. Osoba, ktéra dobrowolnie podejmie leczenie w wybranym przez siebie osSrodku, nie jest
pozostawiana sama sobie, gdyz zobowigzana jest do zgtaszania sie w Zespole Interwencyjnym
(zazwyczaj raz w miesigcu) z aktualnym zaswiadczeniem, wydanym przez poradnie, potwierdzajacym
uczeszczanie na terapie. Takie osoby zawsze sg informowane, ze w przypadku zaprzestania leczenia
i zaniedbania dostarczania zaswiadczen o kontynuacji leczenia, sprawa zostanie skierowana do Sadu.

Wariant 2

Osoba wezwana przychodzi na dyzur i oswiadcza, ze nie ma problemu alkoholowego
(przyktadowe ttumaczenie: ,,bo zgtoszenie jest wynikiem nieporozumien rodzinnych” itp.) i
nie zamierza podjac leczenia.

W takiej sytuacji zawsze kierowana jest na badanie do biegtych sgdowych, ktérzy sa uprawnieni do
orzekania o uzaleznieniu (sg to: lekarz psychiatra oraz psycholog badz specjalista terapii
uzaleznien).[2] Badanie jest bezptatne (koszty pokrywa Miasto), a jego wynik jest bardzo istotny
zaréowno dla Komisji, jak i w ewentualnym postepowaniu przed Sgdem. Jezeli z opinii biegtych wynika,
ze osoba nie jest uzalezniona, sprawa przed Komisjg jest zamykana. Jezeli natomiast z opinii biegtych
wynika, ze dana osoba jest uzalezniona, to wtedy kolejny raz motywuje jg sie do leczenia.

W przypadku, gdy osoba chce podjg¢ leczenie dobrowolnie, to zastosowanie ma wariant 1 (czyli
leczenie dobrowolne, ale pod nadzorem Komisji). Jezeli - mimo opinii biegtych potwierdzajgcej
uzaleznienie - osoba odmawia leczenia, stosuje sie wariant 3.


https://sprawyspoleczne.krakow.pl/index1.php?MODE=dok&ACT=edit&dok_id=7160#_ftn2
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Wariant 3

Kierowanie wniosku o przymusowe leczenie do Sadu.

Procedura sadowego zobowigzania do leczenia odwykowego jest uruchamiana
w nastepujacych przypadkach:

mimo opinii biegtych potwierdzajgcej uzaleznienie osoba odmawia przed Komisjg podjecia
leczenia;

wtedy gdy osoba, ktéra zgodzita sie na badanie przez biegtych, nie zgtosi sie na nie, Komisja
rowniez kieruje sprawe do Sadu - Komisja bowiem
nie ma mozliwosci zmuszenia kogokolwiek do badania, natomiast uprawnienie takie przystuguje
Sadowi;

do Sadu sprawa kierowana jest wtedy, gdy osoba w ogdle nie zgtosi sie do Zespotu
Interwencyjnego na rozmowe motywacyjng (wezwania na rozmowe wysytane jest listem poleconym,
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, i jest dwukrotnie awizowane przez Poczte);

w przypadku, gdy osoba zgtosi sie na wezwanie Komisji i oSwiadczy od razu, ze nie zgadza sie na
badanie przez biegtych i nie zamierza sie leczy¢ dobrowolnie, sprawa réwniez jest kierowana do Sadu.

Whniosek o leczenie przymusowe do Sgdu musi by¢ zatwierdzony przez catg Komisje na jej posiedzeniu
plenarnym. Komisja zatwierdza liste wnioskéw o leczenie przymusowe raz w miesigcu, a liczba spraw
rozpatrywanych przez Zespoét Interwencyjny jest bardzo duza (przyktadowo w roku 2018 zatozono 565
nowych spraw, a do Sadu skierowano ponad 403 wnioski o przymusowe leczenie).

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, Sgd powinien wyznaczy¢ pierwszg rozprawe w ciggu miesigca
od wptyniecia wniosku Komisji o przymusowe leczenie uczestnika (bo tak zgodnie z przepisami prawa
nazywa sie osoba, co do ktérej ztozony zostat wniosek do Sadu). Jezeli w danej sprawie brak jest opinii
biegtych (bo np. osoba nie zgodzita sie na badanie przez biegtych przed Komisjg), to Sad kieruje taka
osobe na badanie. Trzeba pamietad, ze postepowanie sgdowe moze sie przedtuzaé, np. z powodu
nieobecnosci uczestnika, uchylania sie od badania przez biegtych, przedstawiania innych dowoddéw
itp. Sgd ma uprawnienie do nakazania przymusowego doprowadzenia przez Policje uczestnika na
rozprawe, jak réwniez na badanie. Komisja nie ma wptywu na czas rozpatrzenia sprawy przez Sad.
Ten etap postepowania odbywa sie juz bez udziatu cztonkéw Komisji (z pewnymi wyjgtkami, gdy Sad
zadecyduje o obowigzku uczestniczenia przedstawiciela Komisji podczas rozpraw). Nalezy podkresli¢,
ze Sad ma petng swobode w ocenie dowoddw w sprawie, cho¢ zazwyczaj najwazniejszym dowodem,
ktéry ma wptyw na jej wynik, jest opinia biegtych. Sad moze na podstawie zebranych dowoddéw (opinii
biegtych, zeznah uczestnika, swiadkéw, wywiadu Policji) wyda¢ nastepujace orzeczenie:
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- oddali¢ wniosek, gdy osoba nie jest uzalezniona,

- orzec obowigzek leczenia odwykowego w otwartym (niestacjonarnym) zaktadzie leczniczym
(czyli poradni) lub w zaktadzie zamknietym (stacjonarnym, czyli szpitalu).

Postepowanie przed sgdem jest dla osoby uzaleznionej bezptatne, koszty sgdowe ponosi Miasto. Sad
orzeka o obowigzku leczenia odwykowego w formie postanowienia, od ktérego przystuguje apelacja.
Sadowy obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia,
nie dtuzej jednak niz dwa lata od uprawomocnienia sie orzeczenia sgdu. Na czas trwania obowigzku
leczenia sad moze ustanowi¢ nadzér kuratora.

Nalezy pamieta¢, ze wszystkie opisane powyzej dziatania Komisji i Sgdu w tym przedmiocie wynikaja z
obowigzujgcych w Polsce przepisdw, a czas rozpatrywania sprawy wynika z koniecznosci
przestrzegania zasad istniejgcego prawa.



