
WYCIĄG Z USTAWAY  

z dnia 26 października 1982 r. 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 
dotyczący gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych 

tekst jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 

 

Art. 4
1
. 1. Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów 

alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań 

własnych gmin. W szczególności zadania te obejmują: 

  1)   zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób 

uzależnionych od alkoholu; 

  2)   udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy 

psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie; 

  3)   prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla 

dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na 

rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-

wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

  4)   (uchylony); 

  5)   wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 

rozwiązywaniu problemów alkoholowych; 

  6)   podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13
1
 i 

15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego; 

  7)   wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów 

integracji społecznej. 

3. Wójtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powołują gminne komisje 

rozwiązywania problemów alkoholowych, w szczególności inicjujące działania w 

zakresie określonym w ust. 1 oraz podejmujące czynności zmierzające do orzeczenia o 

zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w 

zakładzie lecznictwa odwykowego. 

4. W skład gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych wchodzą osoby 

przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

5. Zasady wynagradzania członków gminnych komisji rozwiązywania problemów 

alkoholowych określa rada gminy w gminnych programach rozwiązywania problemów 

alkoholowych. 

 

Art. 18. 3a. 3a. Zezwolenia, o których mowa w ust. 3, organ zezwalający wydaje po 

uzyskaniu pozytywnej opinii gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych o 

zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z uchwałami rady gminy, o których mowa w art. 12 

ust. 1 i 2. 

 

8. Organ zezwalający lub, na podstawie jego upoważnienia, straż gminna lub członkowie 

gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych dokonują kontroli 

przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia. 

 

Art. 21. 1. Leczenie odwykowe osób uzależnionych od alkoholu prowadzą podmioty 

lecznicze wykonujące działalność leczniczą w rodzaju świadczenia stacjonarne i całodobowe 

oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej. 



2. Poddanie się leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjątki od tej zasady określa 

ustawa. 

3. Od osób uzależnionych od alkoholu nie pobiera się opłat za świadczenia w zakresie 

leczenia odwykowego udzielane  przez podmioty określone w ust. 1. 

 

Art. 23. 1. Członkowie rodziny osoby uzależnionej od alkoholu, dotknięci następstwami 

nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną, uzyskują w  podmiotach określonych w art. 

22 ust. 1 świadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji współuzależnienia oraz 

profilaktyki. Za świadczenia te od wymienionych osób nie pobiera się opłat. 

2. Dzieci osób uzależnionych od alkoholu, dotknięte następstwami nadużywania alkoholu 

przez rodziców, uzyskują bezpłatnie pomoc psychologiczną i socjoterapeutyczną w  

podmiotach określonych w art. 22 ust. 1 i poradniach specjalistycznych oraz placówkach 

opiekuńczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych. 

3. Pomoc niesiona dzieciom przez osoby lub instytucje może być udzielona wbrew woli 

rodziców lub opiekunów będących w stanie nietrzeźwym. 

 

Art. 24. Osoby, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia 

rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie 

zakłócają spokój lub porządek publiczny, kieruje się na badanie przez biegłego w celu 

wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu 

leczniczego. 
 

Art. 25. Na badanie, o którym mowa w art. 24, kieruje gminna komisja rozwiązywania 

problemów alkoholowych właściwa według miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, 

której postępowanie dotyczy, na jej wniosek lub z własnej inicjatywy. 
 

Art. 26. 1. Osoby, o których mowa w art. 24, jeżeli uzależnione są od alkoholu, zobowiązać 

można do poddania się leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakładzie lecznictwa 

odwykowego. 

2. O zastosowaniu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego 

orzeka sąd rejonowy właściwy według miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, której 

postępowanie dotyczy, w postępowaniu nieprocesowym. 

3. Sąd wszczyna postępowanie na wniosek gminnej komisji rozwiązywania problemów 

alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dołącza się zebraną dokumentację wraz z 

opinią biegłego, jeżeli badanie przez biegłego zostało przeprowadzone. 

 

Art. 27. 1. W razie gdy w stosunku do osoby, której postępowanie dotyczy, brak jest opinii 

biegłego w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, sąd zarządza poddanie tej osoby 

odpowiednim badaniom. 

2. Sąd może, jeżeli na podstawie opinii biegłego uzna to za niezbędne, zarządzić oddanie 

badanej osoby pod obserwację w zakładzie leczniczym na czas nie dłuższy niż 2 tygodnie. W 

wyjątkowych wypadkach, na wniosek zakładu, sąd może termin ten przedłużyć do 6 tygodni. 

3. Przed wydaniem postanowienia sąd wysłuchuje osobę, której postępowanie dotyczy. 

4. Na postanowienie zarządzające oddanie pod obserwację do zakładu przysługuje zażalenie. 

 

Art. 28a. Minister właściwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwości 

określi, w drodze rozporządzenia, tryb powoływania biegłych w przedmiocie uzależnienia od 

alkoholu, sposób sporządzania opinii oraz warunki i sposób dokonywania badań niezbędnych 

do wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, uwzględniając ochronę dóbr 

osobistych osoby badanej. 



 

Art. 29. Orzeczenie o obowiązku poddania się leczeniu zapada po przeprowadzeniu 

rozprawy, która powinna odbyć się w terminie jednego miesiąca od dnia wpływu wniosku. 

 

Art. 30. 1. W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawę lub uchylania się 

od zarządzonego poddania się badaniu przez biegłego albo obserwacji w zakładzie 

leczniczym sąd może zarządzić przymusowe doprowadzenie przez organ Policji. 

 

Art. 31. 1. Orzekając o obowiązku poddania się leczeniu sąd może ustanowić na czas trwania 

tego obowiązku nadzór kuratora. 

2. Osoba, wobec której ustanowiony został nadzór, ma obowiązek stawiania się na wezwanie 

sądu lub kuratora i wykonywania ich poleceń, dotyczących takiego postępowania w okresie 

nadzoru, które może się przyczynić do skrócenia czasu trwania obowiązku poddania się 

leczeniu. 

 

Art. 32. 1. Sąd wzywa osobę, w stosunku do której orzeczony został prawomocnie obowiązek 

poddania się leczeniu odwykowemu, do stawienia się dobrowolnie w oznaczonym dniu we 

wskazanym zakładzie lecznictwa odwykowego w celu poddania się leczeniu, z zagrożeniem 

zastosowania przymusu w wypadku uchylania się od wykonania tego obowiązku. 

2. Osoba, w stosunku do której orzeczony został obowiązek poddania się leczeniu 

odwykowemu, związanemu z pobytem w stacjonarnym zakładzie lecznictwa odwykowego, 

nie może opuszczać terenu tego zakładu bez zezwolenia kierownika zakładu. 

3. Sąd zarządza przymusowe doprowadzenie do zakładu leczniczego osoby uchylającej się od 

wykonania obowiązków, o których mowa w ust. 1 i 2, przez organ Policji. 

 

Art. 34. 1. Obowiązek poddania się leczeniu trwa tak długo, jak tego wymaga cel leczenia, 

nie dłużej jednak niż 2 lata od chwili uprawomocnienia się postanowienia. 

2. W czasie trwania obowiązku poddania się leczeniu sąd może na wniosek kuratora, po 

zasięgnięciu opinii zakładu leczącego, bądź na wniosek zakładu leczącego zmieniać 

postanowienia w zakresie rodzaju zakładu leczenia odwykowego. 

 

 


