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Szanowny Panie Ministrze,

Zty stan wykonywania orzeczen o obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu
wydawanych przez sady na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. nr 35, poz. 230 ze zm.)
sktonit mnie do skierowania kolejnych wystgpien do Pana Ministra w tej sprawie. Stan ten
- utrzymujacy sie od diuzszego czasu, a wiec niejako odziedziczony przez obecne
kierownictwo resortu - jest jedng z istotnych sktadowych w ocenie Rzeczypospolitej
Polskiej jako panstwa prawnego.

Obecnie uzyskanie stanowiska Pana Ministra w tej kwestii stato sie jeszcze
bardziej wazne. Na spotkaniu w dniu 7 maja br. nie podjeto tematyki zapowiadanej w
zaproszeniu zawartym w koncowej czesci odpowiedzi Pana Ministra z dn. 24.04 br.
(z wyjatkiem  konstruktywnych ustalen, dotyczacych doprecyzowania zagadnien
zwigzanych z trybem powotywania w tych sprawach kompetentnych biegtych oraz zasad
sporzadzania i jakosci ich opinii w ramach prowadzonych obecnie prac legislacyjnych, w
ktorych aktywnie uczestniczy Prof. Stanistaw Puzynski Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychiatrii). Prawie w catosci natomiast poswiecone ono zostato kwestionowaniu tez
zawartych w dotychczasowej korespondencji w sprawie i to takze, w zakresie - jak
wynikato z tresci ostatniej, powotanej wyzej odpowiedzi Pana Ministra - juz uzgodnionym.

W dostepnych za posrednictwem Internetu materiatach Panstwowej Agenciji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w dziale 6.6. (Orzecznictwo sadéw rodzinnych
w sprawach o poddanie sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego) przeczytac
mozna m.in. : ,Na brak dostatecznej liczby miejsc w placéwkach stacjonarnych dla oséb
skierowanych przez sady ma niewatpliwie wptyw preferowanie przy przyjeciach pacjentow



zgtaszajagcych sie dobrowolnie, poprzez ustalanie limitbw przyje¢ pacjentéw
zobowigzanych do leczenia.

Nadal aktualne pozostajg réwniez inne problemy dotyczace wykonania wyzej
wskazanych orzeczen (...) Trudnosci w wykonywaniu prawomocnych orzeczen sgdowych
coraz czesciej doprowadzajg do sytuacji, ze natozony przez sad obowigzek poddania sie
leczeniu odwykowemu nie jest wykonywany przed uptywem 2 lat od chwili
uprawomocnienia sie postanowienia.

PowyZzsza sytuacja wskazuje na pilng koniecznos¢ znaczacego zwiekszenia ilosci
miejsc w placowkach stacjonarnych dla pacjentow kierowanych przez sady." Pragne
przypomniec, ze w pierwszej przedstawianej mi odpowiedzi z dnia 16.11.2001 r. Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pani Ewa Kralkowska podkreslata dramatyczna,
pogarszajgcq sie sytuacje w zakresie dostepnosci do leczenia, zwigzang z likwidacjg
placowek i szacowanym na 30 % zmniejszeniem naktadéw finansowych na lecznictwo
odwykowe (przy uwzglednieniu, ze: ,Juz w okresie poprzedzajgcym reforme stuzby
zdrowia zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
niemal trzykrotnie przekraczato dostepnosc¢ ustug").

Utrzymywanie takiego stanu, po pierwsze - przekresla szanse na leczenie
znacznej czesci 0sob ,dobrowolnie" zgtaszajacych sie na leczenie odwykowe w zaktadach
stacjonarnych, co stanowi naruszenie ich praw i mnozy koszty spoteczne, gdy w
nastepstwie ,przy udziale OPS i policji probuje sie rozwigzac¢ problemy wtorne unikajgc
identyfikacji problemu pierwotnego, jakim jest choroba alkoholowa".

Po drugie - uniemozliwia uzyskanie przyjmowanej obecnie jako optymalna
proporcji miedzy pacjentami ,przymusowymi" i ,dobrowolnymi" w grupie leczonych
(wskazywanej zaréwno w korespondenciji, jak i na spotkaniu w dniu 7 maja).

Po trzecie - oznacza, ze polskie lecznictwo nie realizuje celu, zgodnie z ktérym: ,,
Do roku 2005 wszystkie kraje Regionu Europejskiego powinny:

Zapewni¢ dostepne i efektywne leczenie osobom (i ich rodzinom), ktérych picie
mozna okresli¢ jako szkodliwe lub jako naduzywanie alkoholu oraz ludziom uzaleznionym
od alkoholu"

(Europejski Plan Dziatan Dotyczacych Alkoholu na lata 2000-2005 WHO; Biuro
Regionalne dla Europy, sesja 49, Florencja 13 X 1999 .).

Moje podstawowe pytanie musi sie zatem sprowadzi¢ do tego, czy przedstawione
wyzej diagnozy sa przez Pana Ministra akceptowane i podjecie jakich dziatan
Kierownictwo resortu uznaje w konsekwenciji za niezbedne.

Podzielam w czesci poglad Pana Ministra o niedostatkach w stosowaniu
przepisdbw ustawy o wychowaniu w trzezwosci w czesci dotyczacej leczenia
przymusowego. Nie moze to jednak oznaczac¢ kwestionowania ,en bloc" badz ignorowania
przez wtadze publiczne prawomocnych orzeczen sgdowych o obowigzku poddania sie
leczeniu oraz przepiséw o ich przymusowym wykonywaniu okreslonych w ustawie. W



konkretnych przypadkach sami zainteresowani w trakcie toczgcego sie w trybie ustawy
postepowania moga dysponowaé szeregiem uprawnien, w tym do wniesienia Srodka
odwotawczego od niesatysfakcjonujgcego ich orzeczenia sadu - z mozliwoscig wniesienia
kasacji do Sadu Najwyzszego wigcznie. Natomiast najszybszg, generalng poprawe
orzecznictwa sadow w zakresie kierowania na leczenie przymusowe w zakfadach
stacjonarnych (skoro jest ono zbyt czesto i niewtasciwie stosowane) moze przyniesc
wykorzystywanie tych przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci, ktore juz obecnie
umozliwiajg szerokie uwzglednianie problematyki medycznej zarébwno w procesie
wydawania orzeczenia (rola opinii biegtych), jak i samego leczenia odwykowego osoby
zobowigzanej (uprawnienia zaktadu leczacego).

Podtrzymuje wczesniej przedstawiane stanowisko o potrzebie niezbednych zmian
w ustawie i przepisach wykonawczych, zwtaszcza w czesci dotyczacej postepowania w
stosunku do o0s6b naduzywajgcych alkoholu (m.in. poprzez dostosowanie
anachronicznych dzisiaj przepisow ustawy do zmian, jakie zaszty w kraju, a takze
okreslenia niezbednych standardow i procedur w catym postepowaniu w przedmiocie
zobowigzania do leczenia odwykowego, poczynajgc od zadan gminnej komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych do wprowadzenia elementow probacji w
postepowaniu dotyczacym leczenia przymusowego). Podtrzymuje rowniez deklaracje o
mozliwosci uczestniczenia w takich pracach przedstawicieli RPO ztozong, w moim
imieniu, na spotkaniu w dniu 7 maja.

Z wyrazami szacunku
I-/



