Delegatura w Gdansku

LGD.410.021.03.2015
P/15/095

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura w Gdansku
ul. Waly Jagiellorskie 36, 80-853 Gdansk
T +48 58 768 36 00, F +48 58 768 36 05
lgd@nik.gov.pl



. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  P/15/095 — ,Przymusowe kierowanie osob uzaleznionych od alkoholu na leczenie
odwykowe".

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Gdarisku
kontrole

Kontrolerzy ~ Rafat Wieczorkowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96974 z 22 wrze$nia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Miejski w Gdarisku, 80-803 Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 8/12 (dalej: ,Urzad").
kontrolowana

Kierownik jednostki Pawet Adamowicz, Prezydent Miasta Gdariska (dalej: ,Prezydent’).
kontrolowane (dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosSci

Prezydent, wykonat wynikajacy z art. 4! ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 .
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi' (dalej: ,ustawa
o wychowaniu w trzezwosci") obowiazek i powotat Gminng Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Gdansku (dalej: ,Komisja"). Okreslit rowniez regulamin
pracy Komisji i jej zespotow problemowych. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli
czlonkowie Komisji posiadali kompetencje niezbedne do podejmowania czynnosci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0sob uzaleznionych od
alkoholu - obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. W okresie objetym
kontrola, tj. w latach 2013 — 2015 (do 31 sierpnia) Komisja realizowata zadania
dotyczace skierowania do sadu wnioskow o orzeczenie obowiazku poddania sig
leczeniu odwykowemu. Posiadata rowniez rzetelne dane o podejmowanych przez
siebie dziataniach zmierzajacych do zobowigzania osob uzaleznionych od alkoholu
do leczenia odwykowego.

Stwierdzono jednak przypadki nieuzasadnionej dtugotrwatosci prowadzenia przez
Komisje postepowan w stosunku do osob naduzywajacych alkoholu, co nie sprzyjato
efektywnosci dziatan zmierzajacych do orzeczenia przez sad obowigzku poddania
sie leczeniu odwykowemu. Bylo to spowodowane m.in. przerwami w kierowaniu
o0sob zgloszonych Komisji do biegtych na badania w przedmiocie uzaleznienia —
w zwigzku z niezawarciem umow z bieglymi2. Ponadto wystapity przypadki zwioki
w przeprowadzaniu rozméw ze Swiadkami, a rozmowy majgce na celu
zmotywowanie zgtoszonych osob do dobrowolnego leczenia nie zawsze przynosity
spodziewane efekty i wydtuzaty czas postepowan.

Nalezy zauwazy¢, ze w obowigzujacym stanie prawnym Komisja posiada
ograniczone mozliwosci wystepowania do innych podmiotow (w tym przypadku do
Pogotowia Socjalnego oraz Centrum Profilaktyki Uzaleznier) i Swiadkow
o informacje o zgloszonych osobach. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci

1Dz, U.z2015r., poz. 1286.
2 W okresach: od 1 stycznia do 12 czerwca 2013 r., 9 grudnia 2013 r. do 31 marca 2014 r. i 20 grudnia 2014 r.
do 9 kwietnia 2015



Opis stanu
faktycznego

upowaznia gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych jedynie do
wystepowania do biegtego o wydanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
| wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. Przy niewatpliwej koniecznosci
pozyskiwania danych od innych podmiotow i $wiadkéw w celu realizacji
ustawowego uprawnienia do podejmowania czynnosci zmierzajacych do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec o0sob uzaleznionych od alkoholu obowigzku poddania sie
leczeniu, w tym ustalenia przestanek uzasadniajgcych podejmowanie takich
czynnosci, brak jest podstaw prawnych do zbierania takich danych przez gminng
komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych bez zgody osoby, ktorej te dane
dotycza.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Kompetencje cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych

1.1. Prezydent, stosownie do art. 4' ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

zarzadzeniem nr 774/11 z 7 czerwca 2011 r3 powotat Gminng Komisje

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdarsku (dalej; ,Komisja")

w aktualnym skfadzie. Zarzadzeniem tym okreslit rwniez regulamin pracy Komisji

i jej zespotow problemowych. W ramach Komisji dziatat m.in. Zespét ds. Lecznictwa

I Pomocy Rodzinie (dalej: ,Zespot ds. Lecznictwa’), do zadan ktorego nalezato:

— udzielanie informacji na temat choroby alkoholowej, placéwek leczenia
odwykowego i innych instytucji udzielajacych specjalistycznej pomocy,

— motywowanie 0sob uzaleznionych do podjecia leczenia odwykowego,

— motywowanie cztonkow rodzin o0sob uzaleznionych do podjecia terapii
w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb,

— podejmowanie dziatah zmierzajgcych do ustalenia, czy osoba uzalezniona
stosuje przemoc wobec cztonkow rodziny,

— interwencja w przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie,

— przygotowanie dokumentaciji i opracowanie wniosku do sadu rejonowego (dalej:
,53d") 0 zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

— kierowanie na badania do biegtych sadowych (lekarz specjalista i psycholog;
dalej: ,biegl") os6b uzaleznionych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia,

— udzielanie klientom porad prawnych i reprezentowanie ich przed sadem
w sprawach o zobowigzanie do leczenia odwykowego lub o stosowanie
przemocy w rodzinie.

Wedlug stanu na koniec: 2013 r., 2014 r. i sierpnia 2015 r., w skiad Komisji
wchodzito 22 cztonkow, w tym szesciu cztonkdéw Zespotu ds. Lecznictwa. Prezydent
i Dyrektor Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien (dalej: ,GCPU") - jednostki
budzetowej prowadzacej obstuge administracyjng Komisji, stosownie do wymogu
art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych* (dalej:

3 Zmienionym zarzadzeniami Prezydenta: nr 1359/11 z 4 pazdziernika 2011 r., nr 552/12 z 17 kwietnia 2012 r.
inr 146/13 z 7 lutego 2013 r. Poprzednie zarzadzenia w sprawie powotania Komisji — nr 1359/09 z 15
wrzesnia 2009 r. i nr 1486/06 z 19 grudnia 2008 r. — stracity moc.

4Dz.U.z2014r., poz. 1182 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

,Justawa o ochronie danych osobowych”), w dniu 7 czerwca 2011 r. upowaznili
czlonkéw Komisji do przetwarzania danych osobowych®.
(dowod: akta kontroli str. 5-51, 116-117,126-134 i 190-192)

W skiad Zespotu ds. Lecznictwa wchodzity osoby posiadajgce wieloletnie
doswiadczenie: pracownik Urzedu (posiadajacy wyksztalcenie wyzsze w zakresie
profilaktyki spotecznej i resocjalizacji ze specjalnocig wychowawczg oraz
w zakresie organizacji pomocy spolecznej), zastgpca dyrektora Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej, kurator rodzinny i pielegniarka/pedagog z poradni
terapii uzaleznien, posiadajacy wyksztaicenie wyzsze pedagogiczne, radca prawny
oraz ksigdz. Wszyscy, stosownie do wymogow okreslonych w art. 4' ust. 4 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci, odbyli szkolenia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, a takze systematycznie podnosili swoje kwalifikacje w tym
zakresie. Szkolenia, w ktorych uczestniczyli, dotyczyty wybranych zagadnien
rekomendowanych przez Panstwowa Agencie Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, w tym takze kontaktu z klientem. Czlonkowie Zespotu zlozyli pisemne
o$wiadczenia o zachowaniu poufnosci informacji i danych, ktore uzyskali przy
realizacji zadan Komisji i, Ze znane sg im przepisy o odpowiedzialnosci karnej za
udostepnienie lub umozliwienie dostepu do danych osobowych osobom
nieuprawnionym.

(dowdd: akta kontroli str. 19-24 i 52-53)

W latach 2010-2015 (do 30 wrzesnia) Komisja Rewizyjna Rady Miasta Gdanska nie
kontrolowata Komisj.
(dowod: akta kontroli str, 54-55)

Cztonkowie Zespotu ds. Lecznictwa posiadali odpowiednie przygotowanie do
podejmowania czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0sob
uzaleznionych od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

2. Czynnosci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu
wobec osob uzaleznionych od alkoholu obowiazku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu

2.1. Na podstawie prowadzonych rejestrow ustalono, ze w latach 2013-2015

(do 31 sierpnia):

— Komisji zgloszono 763 osoby w sprawach o zobowigzanie do poddania sie
leczeniu odwykowemu, w poszczegdlnych latach odpowiednio: 288, 272 i 203
osoby,

— sposrod osoéb, ktore dobrowolne podjely leczenie odwykowe po rozmowach
motywujacych przeprowadzonych przez czionkow Komisji, w 90 przypadkach
(w poszczegolnych latach odpowiednio: 40, 27 i 23 osoby) Komisja nie
odnotowata kolejnych zgloszen,

— na badania przez biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (na podstawie art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci) Komisja
skierowata 569 osdb, w poszczegoinych latach odpowiednio: 232, 207 i 129
0sob,

5 Stosownie do art. 36 ust. 1 ww. ustawy, Prezydent ustalif polityke bezpieczeristwa przetwarzania danych
osobowych w Urzedzie.



— biegli stwierdzili uzaleznienie od alkoholu u 192 oséb skierowanych na badanie
przez Komisjg (w poszczegolnych latach odpowiednio: 74, 74 i 44 osoby), a u 19
takiego uzaleznienia nie stwierdzili (w poszczegdlnych latach odpowiednio: 12,
pie¢ i dwie osoby),

— Komisja skierowata do sadu 515 wnioskéw o zobowigzanie os6b uzaleznionych
do poddania sie leczeniu odwykowemu (w poszczegolnych latach odpowiednio:
216, 190 i 109 wnioskow), z czego 305 wnioskow skierowata bez opinii biegtego
(w poszczegolnych latach odpowiednio: 117, 122 i 66 wnioskéw),

— Komisja umorzyta lub odiozyta, bez skierowania do biegtego i sadu, 154 sprawy
(z wyfaczeniem tych, w ktorych osoba zadeklarowata dobrowolne leczenie),
w poszczegolnych latach odpowiednio: 71, 43 i 40 spraw,

— do czasu rozpoczgcia niniejszej kontroli Komisja nie posiadata danych
o wszystkich rozstrzygnieciach sadowych w ww. latach. Dane te uzupetniano
w trakcie kontroli.

Komisja nie przechowywata akt spraw skierowanych do sgdu.

(dowod: akta kontroli str. 56 i 110 193)

Z wyjasnien Przewodniczacego Komisji wynika m.in., ze czionkowie Komisji nie
biorg udziatu w rozprawach sgdowych, poniewaz nie ma takiego wymogu, a jezeli
whioski do sadu wraz z dokumentacjg s kompletne, a sad nie zobowiagzat do ich
uzupetnienia, to uczestnictwo to nie wptywatoby na tok sprawy, a ograniczyloby sie
do podtrzymania wniosku. W latach 2011-2012 sad w wiekszosci spraw przesytat
Komisji rozstrzygniecia postepowan. Do lipca 2015 r. Komisja pozyskiwata
informacje w tym zakresie telefonicznie, w pierwszej kolejnosci w przypadku zapytar
jednostek lub osoéb sktadajacych wnioski o skierowanie na leczenie odwykowe
osoby uzaleznionej od alkoholu (dalej: ,wniosek do Komisji"). Od lipca 2015 r. sady
zaprzestaty udzielania informacji telefonicznej i Komisja pozyskuje je osobiscie
przez wglad do akt. Podjeto decyzje o takim sposobie uzyskiwania informacii,
poniewaz wystepowanie do sadu o odpisy postanowien we wszystkich sprawach
wigzatoby sie z dodatkowymi kosztami sadowymi. Wprawdzie pozyskiwanie ww.
informacji mogtoby stuzy¢ korzystaniu z prawa do wniesienia apelacji od orzeczen
sadu, to trudno poda¢ powody, ktére mogtyby by¢ podstawa do jej ztozenia przez
Komisje. Sad rozstrzyga bowiem sprawe w oparciu o dowody, biorgc pod uwage
sytuacje zyciowg w chwili orzekania. W przypadku braku przestanek ustawowych do
wniesienia apelacji (naruszenie przepisow prawa materialnego i procesowego),
Komisja uznawata, Zze nie jest mozliwe przeprowadzenie postepowania
apelacyjnego. Komisja nie przechowuje kopii akt skierowanych do sadu, poniewaz
nie ma takiego wymogu, prowadzi natomiast rejestry, ktére umozliwiajg odtworzenie
istotnych dziatan, a w uzasadnionych przypadkach moze wystapic o kopie
dokumentacji z sadu. Ponadto, ze wzgledu na ilos¢ prowadzonych spraw,
gromadzenie kopii ww. dokumentow spowodowaloby zwigkszenie kosztow
dziatalnosci Komisji. Przewodniczacy Komisji poinformowat, ze Komisja obecnie na
biezaco pozyskuje brakujgce informacje o rozstrzygnieciach sadowych.

(dowod: akta kontroli str. 106-115)

2.2. Wydatki zwigzane z procedurg zobowigzania do poddania si¢ leczeniu

odwykowemu w latach 2013-2015 (do 31 sierpnia) wyniosty facznie 430, 2 tys. z,

w poszczegolnych latach odpowiednio: 164,9 tys. zt, 173,7 tys. zt i 91,6 tys. 2,

w tym:

— wynagrodzenia cztonéw Zespotu ds. Lecznictwa — 78,0 tys. zt, w poszczegoinych
latach odpowiednio: 30,3 tys. zt, 29,7 tys. zti 18,0 tys. zt,



szkolenia czlonéw Zespotu ds. Lecznictwa — 8,5 tys. zt (4,5 tys. zt w 2013 r.
i4,0tys. ztw 2014 r.),
koszty postepowan sgdowych® — 285 tys. zi, w poszczegdinych latach
odpowiednio: 9,6 tys. zi, 12,9 tys. zti 6,0 tys. zt,
badania bieglych: 47,2 tys. zt, w poszczegdlnych latach odpowiednio:
19,1 tys. zt, 17 5 tys. i 10,6 tys. zt.
koszty obstugi administracyjnej — 259,1 tys. zt, w poszczegdinych latach
odpowiednio: 101,5 tys. zt, 100,6 tys. zt i 57,0 tys. zt, w tym wynagrodzenia
i pochodne wynagrodzen: 237,3 tys. zl, w poszczegoinych latach odpowiednio:
85,4 tys. zt, 95,5 tys. zt 1 56,4 tys. .

(dowod: akta kontroli str. 122-125)

2.3. Sekretarz Komisji opracowafa ,Procedure zobowigzania do leczenia
odwykowego”. Procedura ta zostata zatwierdzona przez Przewodniczacego Komisji
4 kwietnia 2012 r. Przewiduje ona nastepujace czynnosci podejmowane w zwigzku
z otrzymaniem przez Komisjg wniosku:

przeprowadzenie rozmowy z wnioskodawca (w przypadku, gdy jest nim osoba
fizyczna) w celu uzupelnienia i potwierdzenia informacji zawartych we wniosku,
dokumentowanej w formie protokotu,

przeprowadzenie rozmow ze Swiadkami wskazanymi we  wniosku,
dokumentowanych w formie protokotu,

przeprowadzenie z osobg zgloszong rozmowy motywujacej do podjgcia
dobrowolnego leczenia odwykowego (w przypadku niezgloszenia si¢ wezwanie
na rozmowe jest jednokrotnie ponawiane), dokumentowanej w formie protokotu,
pozyskanie od Pogotowia Socjalnego dla Nietrzezwych” oraz GCPU
(prowadzacego archiwum zlikwidowanej Izby Wytrzezwien) informacji o pobycie
w tych placowkach osoby zgloszone;j,

skierowanie osoby zgtoszonej na badanie przez biegtych w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia (w przypadku niestawienia si¢ na rozmowe
motywujaca, niepodjecia lub przerwania leczenia)g,

pozyskanie od zaktadéw lecznictwa odwykowego informaciji o sposobie i trybie
dobrowolnego leczenia odwykowego, na podstawie zgody zgtoszonego, ktory
wskazuje taki zakfad,

przekazanie akt sprawy do sgdu wraz z wnioskiem o zastosowanie obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu (dalej: ,wniosek do sadu”) w przypadku
braku efektu na etapie postepowania przed Komisjg.

Opracowano takze wzory drukow dokumentujacych ww. czynnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 57-105)

Z wyjasnien Sekretarza Komisji wynika, ze w ramach procedury:

wnioski weryfikuje sie i rejestruje na biezaco, a na wydtuzenie czasu postepowan
wpltyw ma ich kompletno$¢ (przypadki braku wskazania przestanek, $wiadkow
czy petnych danych zgtoszonego),

sprawdza, czy osoba zgloszona figuruje w rejestrach oséb zgtoszonych w latach
poprzednich, czy i jak zakonczylo sie poprzednie postepowanie (jezeli trwa
postepowanie przed sadem — uzupeinia dokumentacje przekazang do sadu,
ajesli uptyneta waznos¢ postanowienia sadu — wniosek jest rejestrowany
i rozpoczyna procedure),

& Oplaty i znaki sadowe.
7 Prowadzone przez Towarzystwo Wspierania Potrzebujgcych ,Przystan” z siedzibg w Gdarisku.
8 W trakcie badania osoba jest dodatkowo motywowana do podjecia leczenia odwykowego.



— rownolegle z rejestracjq wnioskow, $rednio raz w tygodniu, wystepuje
o informacje z Pogotowia Socjalnego i GCPU o pobycie w tych placéwkach
osoby zgtoszonej,

— rownolegle takze zaprasza osoby zgloszone na rozmowe z cztonkami Zespotu
ds. Lecznictwa (w terminie od szesciu do 18 dni, uwzgledniajac liczbe wnioskow,
harmonogram dyzuréw cztonkéw Zespotu ds. lecznictwa i czas na dostarczenie
korespondenciji przez poczte), a na wydiuzenie czasu postepowan wplyw ma
brak zgloszenia sig osoby na rozmowe w wyznaczonym terminie lub
przesuniecie terminu na jej prosbe,

— W kolejnym etapie prowadzi rozmowy ze S$wiadkami wskazanymi przez
wnioskodawce i zgtoszong osobe, ich terminy uzgadniania ze $wiadkami,

— Srednio raz w miesigcu wystepuje do zakladéw lecznictwa odwykowego
o prowadzenie zadeklarowanego przez zgloszong osobg dobrowolnego leczenia
odwykowego, na wydtuzenie czasu postepowar wptyw ma termin odpowiedzi
(nawet do trzech tygodni) oraz czas trwania leczenia (kilka miesigcy),

— w przypadku niepodjecia dobrowolnego leczenia odwykowego lub jego
przerwania, przygotowywany jest projekt uchwaly Komisji o skierowaniu na
badania do biegtych 0s6b, wobec ktérych potwierdzono przestanki i co najmniej
domniemanie problemu alkoholowego (przy czym w okresie procedury wyboru
biegtych i zawierania z nimi uméw, osoby nie sg kierowane na badania);

— posiedzenia Komisji odbywaja sie dwa razy w tygodniu (przy czym zazwyczaj raz
w okresie wakacyjnym i raz w okresie Swiat Bozego Narodzenia nastepujg
przerwy trzytygodniowe),

— wezwanie na badania do biegtych wysyla listem poleconym ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, wyznaczajac termin od 18 do 30 dni, uwzgledniajac
czas na mozliwe awizowanie przesyfki,

— W ciggu siedmiu dni od otrzymania opinii od biegtych analizuje te opinie w celu
podjecia dalszych czynnosci (zawieszenie postepowania — w przypadku
nierozpoznania uzaleznienia, wystapienie z zapytaniem do zaktadow lecznictwa
odwykowego — w przypadku zadeklarowania bieglym podjecia dobrowolnego
leczenia lub skierowanie wniosku do sadu),

— W przypadku zawieszenia postepowania lub skierowania sprawy do sadu
przygotowywane sg odpowiednie projekty uchwat Komisji,

— po podpisaniu uchwat w sprawie skierowania spraw do sadu sporzadza
stosowne wnioski, a czynnoSci te sg pracochlonne ze wzgledu na
szczegotowos¢ i konieczno$¢ zachowania starannosci (w celu zachowania
kompletnosci i ufatwienia prowadzenia postgpowania sadowego bez
konieczno$ci zbierania dodatkowych dowoddow).

(dowdd: akta kontroli str. 194-200)

2.4. Badanie 100 wylosowanych postepowan® w sprawach o zobowigzanie do

poddania sie leczeniu odwykowemu, wszczetych w wyniku wnioskow, ktore

wplynety do Komisji w 2013 r. , wykazato m.in. ze:
— od dnia wptywu wniosku do Komisji do wyznaczenia osobie zgloszonej
pierwszego terminu rozmowy z czlonkiem Zespotu ds. Lecznictwa uplyneto od
oSmiu do 48 dni (z czego: w 26 przypadkach — do dwéch tygodni, w 66 — od
dwoch tygodni do miesigca, a w oSmiu — powyzej miesigca). Na rozmowy
zgtosity sie 53 osoby, z ktérych 12 nie zadeklarowato podjecia dobrowolnego
leczenia odwykowego, 41 osob zmotywowano do podjecie takiego leczenia, ale

8 Zastosowano losowanie proste bez zwracania (zalezne) przy pomocy programu Pomacnik Kontrolera ver. 5.5.



jedynie siedem os6b (17%) odbylo leczenie, a pozostate 34 osoby
zadeklarowanego leczenia nie podjety lub je przerwaty,

— na badania do biegtych Komisja skierowata 82 osoby, a 18 0sob nie skierowano
z powodu uzasadnionego zawieszenia postepowan, m.in. z powodu braku lub
ustania przestanek do zobowigzania do leczenia odwykowego i podjecia leczenia
odwykowego. Od dnia wptywu wniosku do Komisji do skierowania akt zgtoszonej
osoby do biegtego'® uptyneto od 46 do 756 dni (z czego: w 13 przypadkach - do
trzech miesiecy, w 48 — od trzech do szesciu miesiecy, a w 20 - od pét roku do
342 dni, a w jednym przypadku — 756 dni),

— na badania do biegtych zgtosito si¢ 31 osob, tj. 37,8% skierowanych, z czego
u28 oséb biegli stwierdzili uzaleznienie lub picie szkodliwe wymagajace
leczenia, u jednej osoby — picie szkodliwe niewymagajace leczenia, a u dwoch
0s6b - brak uzaleznienia'. Biegli wydawali opinie w przedmiocie uzaleznienia
(dalej: ,opinie biegtych”) w terminie od jednego do 18 dni od przeprowadzenia
badania (skierowania akt zgloszonego do biegtych), z czego w 10 przypadkach —
w ciggu tygodnia, w 16 — od jednego do dwoch tygodni, a w pieciu — powyzej
dwach tygodni, co byto zgodne z postanowieniami umow dotyczacych wykonania
ww. badan,

— biegli dodatkowo motywowali osoby, u ktérych stwierdzili uzaleznienie lub picie
szkodliwe wymagajgce leczenia, do podjecia dobrowolnego leczenia
odwykowego. 12 osob nie zadeklarowato podjecia takiego leczenia. 16 oséb
zadeklarowato takie leczenie, ale tylko jedna osoba je odbyta, a pozostate 15
leczenia nie podjeto lub je przerwato. Z osob, ktére zadeklarowaly bieglym
dobrowolne leczenie odwykowe, siedem deklaracje takg wczesniej ztozyto takze
czlonkowi Zespotu ds. Lecznictwa, ale tylko jedna z nich odbyta takie leczenie,
a pozostate szes¢ leczenia nie podjely lub je przerwaty.

— Komisja skierowata 70 wnioskow do sgdu, z czego 272 — po uptywie od 13 do
136 dni po otrzymaniu opinii bieglych (w siedmiu przypadkach — do dwdch
tygodni, w 13 — od miesigca do dwdch miesigcy, a w siedmiu — powyzej dwoch
miesiecy), a w 43 przypadkach, w ktérych osoby nie zgtosily sie na badanie do
biegtych — po uptywie od 14 do 117 dni od wyznaczonej daty badania (w 30
przypadkach — do miesigca, w dziesieciu — od miesigca do 49 dni, w dwoch — po
70 dniach, a w jednym - po 117 dniach),

— postepowania przed Komisjg trwaty od 84 do 766 dni, liczac od daty wptywu
wniosku do daty skierowania do sadu wniosku o zastosowanie obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu (z czego: w 34 przypadkach — do pét roku,
w 31 przypadkach — od p6t roku do roku, w 4 przypadkach — od 383 do 397 dni,
a w dwoch przypadkach odpowiednio: 571 i 766 dni), przy czym w przypadku
dwoch postepowan, ktore trwaty 392 i 571 dni, byly one ponownie podejmowane,
po okresie uzasadnionego zawieszenia na okres odpowiednio: 222 i 120 dni,

— sposrod 50 spraw zakonczonych postanowieniami sadu, od daty skierowania
wniosku do sadu do daty uprawomocnienia si¢ postanowienia uptynefo od 99 do
702 dni (z czego: w 14 przypadkach — do pot roku, w 22 przypadkach — od pot
roku do roku, a w 14 przypadkach — powyzej roku).

(dowod: akta kontroli str.118-121, 142-189, 218-256)

10 Termin ten byt réwnoznaczny z wyznaczonym terminem badania przez biegtych.

" W przypadkach tych, z powodu braku mozliwosci przeprowadzenia przez czlonkow Komisji rozméw ze
Swiadkami i zgtoszong osoba, mozliwosci potwierdzenia zasadnosci wniosku byly znacznie ograniczone.

2 W jednym przypadku, w Ktorym stwierdzono uzaleznienie, wniosku nie skierowano z uwagi na odbycie
dobrowolnego leczenia odwykowego.



Ustalone
nieprawidtowosci

Z wyjasnien Sekretarza Komisji wynika, ze na terminy zatatwiania ww. spraw wptyw
miata przede wszystkim przyjeta procedura postepowania i ilos¢ prowadzonych
spraw (Srednio do Komisji wptywajg 2-3 wnioski dziennie), a takze niekompletnosé
wnioskéw i trudno$ci w potwierdzeniu ich zasadnosci.

(dowod: akta kontroli str. 194-217)

1. W okresach: od 1 stycznia do 12 czerwca 2013 r., 9 grudnia 2013 r. do 31 marca
2014 r. i 20 grudnia 2014 r. do 9 kwietnia 2015 r. Komisja nie kierowata osob do
biegtych na badania w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu z powodu
niezawarcia uméw z biegtymi na wykonywanie tych badan. Badanie 100
wylosowanych postgpowart wykazalo, ze z tego powodu, w dwoch
postepowaniach'®, wezwanie na badanie do biegtych wystano dopiero po uptywie
42 dni od podjecia przez Komisje uchwaty w tej sprawie.

(dowdd: akta kontroli str. 142-192 | 254-256)

Zdaniem NIK wyjasnienia Dyrektora GCPU, zawierajgcego umowy z biegtymi, ze
powyzszy stan wynikat z przyjetej procedury zawierania umow z biegtymi, ktéra
miafa zapewni¢ duzg konkurencyjno$¢ w wyborze ofert, nie uzasadniajg braku
zachowania cigglosci pracy Komisji, gdyz umowy te mozna bylo zawrze¢
odpowiednio wczesniej.

(dowdd: akta kontroli str. 190-192)

2. Kontrola wykazata, ze wystapity przypadki nieuzasadnionej przerwy

w podejmowaniu kolejnych czynnosci. | tak m.in.:

— W postepowaniu, ktére trwato 766 dni'4, w przypadku braku uzupetnienia
wniosku przez wnioskodawce, po raz kolejny wystapiono o jego uzupetnienie
po uplywie 322 dni. Wniosek zostat uzupetniony po uplywie 63 dni,
a w migdzyczasie nie monitowano wnioskodawcy. Ponadto przeprowadzenie
rozmow ze Swiadkami zaplanowano dopiero na 104 dzien po wyznaczonej
dacie rozmowy ze zgtoszong 0sobg;

— w postepowaniu, ktére do czasu zawieszenia trwalo 333 dni'5,
przeprowadzenie rozmowy ze $wiadkiem zaplanowano dopiero na 159 dzien
po wyznaczonej dacie rozmowy ze zgtoszona 0soba;

— W postepowaniu, ktore trwato 311 dni'6, przeprowadzenie rozméw z kolejnymi
Swiadkami zaplanowano dopiero po uptywie 77 dni od daty rozmowy
z poprzednim $wiadkiem;

— W postepowaniu, ktére trwalo 279 dni'7, przeprowadzenie rozméw ze
Swiadkami zaplanowano dopiero po uptywie 41 dni od daty otrzymania
uzyskaniu informacji o braku motywacji osoby kontynuowania leczenia
odwykowego;

— W postepowaniu, ktére trwalo 336 dni'®, w przypadku braku uzupetnienia
wniosku przez wnioskodawce, po raz kolejny wystapiono o jego uzupeinienie
po uptywie 184 dni od daty wystania poprzedniego monitu (przy czym, jak
wyjasnit Sekretarz Komisji, w miedzyczasie przynajmniej trzykrotnie
monitowano telefonicznie), a Komisja podjefa uchwate w sprawie skierowania

13 Nr Zp 192/13i Zp 193/13.
" Nr Zp 111 33/97.

15 Nr Zp 143/01.

16 Nr Zp 192/13.

7' Nr Zp 70/13.

18 Nr Zp 12/13.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

osoby na badanie biegtych dopiero po uptywie 80 dni od daty wystania
kolejnego monitu na ktory nie otrzymano odpowiedzi.
(dowdd: akta kontroli str. 194-242)

1. Prowadzenie przez Komisje czynno$ci zwigzane z monitorowaniem w zaktadach

lecznictwa  odwykowego sposobu i trybu dobrowolnego leczenia
zadeklarowanego przez zgtoszone osoby podczas tzw. rozméw motywujacych
z czionkami Komisji i biegtymi, powodowaty zwioke w podejmowaniu kolejnych
czynnoéci  w postepowaniach. Wprawdzie (jak wykazato badanie 100
wylosowanych postepowan) sposrod 81 osob, z ktorymi cztonkowie Komisji
i biegli przeprowadzili takie rozmowy, az 56 (69,1%) zadeklarowalo podjgcie
dobrowolnego leczenia odwykowego, to jedynie osiem (14,3%) odbylo takie
leczenie. Z osob, ktore zadeklarowaty biegtym dobrowolne leczenie odwykowe,
siedem deklaracije takg wczesniej ztozylo takze czionkowi Komisji, ale tylko jedna
leczenie odbyta. Osoby, ktére nie podjely lub przerwaly zadeklarowane
dobrowolne leczenie odwykowe, Komisja kierowata na badanie do biegtych
w terminie: od 22 do 293 dni od daty przeprowadzenia rozmowy motywujacej,
awniosek do sgdu — w terminie od 40 do 154 dni od daty przeprowadzenia
rozmowy motywujacej przez biegtych. W przypadku szeSciu  os6b
motywowanych przez cztonkéw Komisji i biegtych, taczny czas na
przeprowadzenie ww. czynnosci (skierowania ww. spraw do biegtych i sadu)
wyniést od 64 do 245 dni).

(dowod: akta kontroli str. 194-256)

Przewodniczacy Komisji wyjasnit, m.in., ze czynnosci takie mieszczg sie
w zakresie dziatan zmierzajacych do ograniczenia spozycia napojow
alkoholowych i zmiany struktury ich spozycia oraz powstawania i usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, ktore stosownie do art. 1 w zwigzku z art. 4
ustawy o wychowaniu w trzezwosci, nalezg do zadan samorzadu terytorialnego i
Komisji powotanej do inicjowania takich dziatan. Komisja, prowadzac
rozpoznanie stanu faktycznego podczas rozmowy z osobg zgtoszong, widzi
konieczno$¢ prowadzenia oddziatywan motywacyjnych, ktére majg swoje
uzasadnienie w rozumieniu mechanizmow choroby alkoholowej. Oddziatywanie
motywacyjne na kazdym etfapie jest potrzebne, poniewaz daje szanse
uswiadomienie chorego informacji o realnym stanie i o koniecznosci wyjscia
z problemu. Komisja moze mie¢ wiekszg szanse skutecznosci, gdyz nie
uzaleznia niczym uzyskania pomocy; daje mozliwos¢ wyboru, a nie przymusu.
Zaznaczyl, ze stosowanie przepisow dotyczacych przymusowego leczenia jest
ostateczne. Praktyka kliniczna pokazuje, ze czeSC pacjentow dzieki
motywowaniu przez Komisje trafia do leczenia wczesniej, niz sad wyda
zobowigzanie. Korzyscig jest nie tylko mozliwoS¢ wcze$niejszego rozpoczecia
leczenia ale i mozliwos¢ unikniecia leczenia stacjonarnego. Pacjenci trafiajgcy do
placowek leczenia uzaleznien ta droga s wstepnie zmotywowani i terapeuci
mogaq skuteczniej wzmacnia¢ motywacje do podjecia zmiany.

(dowod: akta kontroli str. 135-136 i 140-141)

. Nie zgloszono zbioréw danych osobowych przetwarzanych przez Komisje do

rejestracji Generalnemu Inspektorowi Danych Osobowych (dalej ,GIODO"),
pomimo obowigzku okre$lonego w art. 40 ustawy o ochronie danych osobowych.

Administrator Bezpieczenstwa Informacji w Urzedzie (dalej: ,ABI") wyjasnit,
ze Komisja funkcjonuje poza strukiurg organizacyjng Urzedu, a obstuge
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administracyjng prowadzi GCPU, to czynnosci zwigzane z rejestracjg GIODO
ww. zbiorow danych osobowych naleza do GCPU.
(dowadd: akta kontroli str. 257-258)

Dyrektor GCPU (pismem z 13 wrze$nia 2013 r.) i Komisja (pismem z 31 stycznia
2014 r.) wystapili do GIODO o stanowisko w sprawie obowigzku zgtoszenia ww.
danych osobowych, ale GIODO (pismami z 1 lipca 2015 r,) nie udzieli
jednoznacznej odpowiedzi ipoinformowalt, ze oceny w tym zakresie moze
dokona¢ jedynie w formie decyzji po przeprowadzeniu postgpowania
administracyjnego.

(dowod: akta kontroli str. 190-191 i 259-263)

Dyrektor GCPU wyjaénit, ze w $wietle watpliwosci dotyczacych statusu prawnego
danych osobowych przetwarzanych przez Komisje, po konsultacji z ABI, §
pazdziernika 2015 r. wprowadzit polityke bezpieczenstwa danych osobowych
oraz przygotowat zgtoszenie zbioru danych osobowych przetwarzanych przez
Komisig w celu rozstrzygniecia ww. kwesti w toku postgpowania
administracyjnego GIODO.

[Dowod: akta kontroli str. 190-191]

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze przepisy art. 43 ustawy o ochronie danych
osobowych stanowig wyjatek od ustawowego obowigzku rejestracji zbioru
danych, w tym m.in. danych przetwarzanych przez wiasciwe organy dla potrzeb
postepowania sadowego (art. 43 ust. 1 pkt 2). Mozliwo$¢ jego zastosowania
zalezy od spelnienia dwoch przestanek. Dane muszg by¢ przetwarzane przez
wiasciwe organy i na potrzeby postepowania przed sadami. Nie ma przeszkdd,
aby traktowa¢ gminne komisje jako ,wtasciwe organy”. Posiadajg one konkretne
uprawnienia o charakterze wiadczym w zakresie podejmowania czynnosci
zmierzajacych do orzeczenia obowigzku poddania sie leczeniu w zakiadzie
lecznictwa odwykowego (art. 24 - 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci).
Natomiast, w przypadku gminnych komisji nie wszystkie czynnosci podejmowane
przez gminng komisje zawsze koricza si¢ kierowaniem wniosku do sgdu
o zastosowanie leczenia w zaktadzie lecznictwa odwykowego, pomimo ze sg
realizowane w ramach dziatar majacych na celu orzeczenia obowigzku poddania
sie leczeniu. W takiej sytuacji, przepis art. 43 ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie
danych osobowych nie powinien by¢ interpretowany rozszerzajaco i dotyczy¢
danych przetwarzanych przez gminne komisje. Z tego wzgledu zbiory danych
0séb przetwarzanych przez gminne komisje powinny podlega¢ obowigzkowi
rejestracyjnemu w trybie art. 42 ustawy o ochronie danych osobowych.

Komisja realizowata zadania dotyczace skierowania do sadu wnioskow o orzeczenie
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Posiadata rowniez rzetelne dane
o podejmowanych przez siebie dziataniach zmierzajacych do zobowigzania osob
uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego., niemniej jednak niektére
czynno$ci podejmowane w ramach postepowan dotyczacych oséb naduzywajacych
alkoholu byty prowadzone dtugotrwale.

IV. Uwagi

NIK wskazuje na ograniczone mozliwosci wystepowania w obowigzujacym stanie
prawnym gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych do innych
podmiotow o informacje o zgloszonych osobach. Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci upowaznia komisje jedynie do wystepowania do biegtego o wydanie
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Whiosek pokontrolny

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag

i wykonania
wniosku

opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczniczego. Brak jest zatem podstaw do zbierania takich danych od innych
podmiotow i Swiadkow, bez zgody zainteresowanego. Niewatpliwie jednak
pozyskiwanie danych od ww. jednostek i $wiadkow jest uzasadnione potrzebg
zrealizowania ustawowego uprawnienia  komisji do podejmowania czynnosci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec os6b uzaleznionych od
alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu, w tym ustalenia przestanek
uzasadniajacych podejmowanie takich czynnosci.

V. Whiosek

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaleri kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'®, wnosi o podjecie dziatai w celu wyeliminowania
przyczyn nieuzasadnionej dfugotrwatosci postepowania Komisji majgcego na celu
orzeczenie 0 zastosowaniu wobec 0sob naduzywajacych alkoholu obowigzku
poddania sie leczeniu.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezern do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, 23 grudnia 2015,

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdarisku
Kontroler p.0. Dyrektora
Rafat Wieczorkowski Joanna Wojnarowska
specjalista kontroli panstwowej W2.
WICEDYREKTOR DELEGATURY
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