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teczna prawa karnego, a mianowicie poreczenie spoleczne, z reguly dzialajace na
korzy$é oskarzonego i skladane niekiedy wlasnie z jego inicjatywy albo z inicja-
tywy jego rodziny lub kolegéw. Jezeli tak sie to przedstawia, to udziat spoleczny
w procesie karnym moglaby w pewnym stopniu ozywié znana w innych krajach
socjalistycznych instytucja obroncy spolecznego. Obronca ten nie bylby w stanie
wyreczy¢ obrony zawodowej, nie groziloby to wiec eliminowaniem tej ostatniej.
Interesujgce jest to, ze w wypadkach udzialu przedstawicieli spotecznych w poste-
powaniu karnym — tak przeciez rzadkim — dominowalo dzialanie ich w jednym
kierunku: na korzys$é¢ oskarionych. Bylo ono zreszta bardzo ograniczone, bo spro-
wadzalo sig¢ przewaznie do pozytywnych charakterystyk oskarzonych i o$wiadczen,
ze zostang dotozone starania, by oskarzeni nie popelnili ponownie przestepstwa.?®

Takze krag podmiotéw uprawnionych do desygnowania przedstawicieli spolecz-
nych nie powinien byé¢ tak waski jak obecnie. Wreszcie, w celu rozszerzenia pola
dzialalno$ci przedstawiciela spolecznego, nalezaloby przyznaé mu pewne uprawnie-
nia juz w postepowaniu przygotowawczym, zwlaszcza gdy organizacja zlozyla oferte
porgczenia. W innych krajach socjalistycznych niektére uprawnienia, jak np. do
delegowania spolecznego oskarzyciela albo spolecznego obrorcy, przystuguja takze
kolektywom pracowniczym To tez jest problem do przemys$lenia.

38 W. Daszklewicz: Glosa do wyroku Sgdu Najwyiszego z 25.X.1976 r. Rw 408/76, ’,Nowe
Prawo’’ 19717, nr 7—8, s. 1163—1167.

MACIEJ TARNAWSKI

LECZENIE ODWYKOWE OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

W opracowaniu skoncentrowano si¢ na analizie oraz ocenie aktualnego stanu
ustqawodawstwa polskiego w zakresie leczenia odwykowego 0s6b uzaleinionych od
alkoholu, majge na uwadze przepisy prawae karnego oraz ustawy 2z dnia 26 paé-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzefwosct 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

Jak podkreslajg autorzy programu usprawnienia lecznictwa odwykowego, liczbe
os6b uzaleznionych od alkoholu w Polsce szacuje sie obecnie na 600 do 900 tysiecy.
Tylko 15 do 20 procent tej zbjorowosci objete jest opiekg lecznictwa odwykowego.l

W tym opracowaniu skoncentrujemy sie na analizie oraz wstepnej ocenie aktalne-
go stanu ustawodawstwa polskiego w zakresie leczenia odwykowego o0s6b uzalez-
nionych od alkoholu, majgc na uwadze przede wszystkim przepisy prawa karnego.

Przepisy prawne regulujgce podstawy i przestanki do leczenia odwykowego 0s6b
uzaleznionych od alkoholu nie mojg charakferu jednolitego, a nawet mozna stwier-
dzié, ze sa one niejako hybrydowe. Jedna grupa przepisbéw ma charakter wyraznie
prawnokarny, druga za§ przynajmniej w zalozeniu) charakter prawno-
leczniczy.

I. Przepisy prawa karnego przewiduja mozliwosé stosowania leczenia odwyko-
wego o0sbb uzaleznionych od alkoholu w wielu wypadkach. Wigze sie to zapewne
z przyjmowanym powszechnie w kryminologii twierdzeniem o istnieniu zwigzku
miedzy alkoholizowaniem sie a przestepczo$cia. Zwigzek ten jest réznorodny, jesli

1 A Zmudzki, J. Morawski, A. Szcze$: Program usprawnienia lecznictwa od-
wykowego, PR.Alk. 1982 nr 12, s. 11.
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chodzi o rodzaje przestepstw, a takze gdy chodzi o rodzaj tego powigzania. Naj-
wieksze powigzanie miedzy alkoholizowaniem sie a przestgpczos$cig wystepuje wtedy,
gdy przedmiotem przestepstw sg: béjki i pobicia, naruszanie nietykalnosci cielesnej,
zniewazenie lub czynna napa$é na funkcjonariuszy publicznych, znecanie si¢ nad
czilonkami rodziny, napady rabunkowe. Jak podkresla sie¢ w , Raporcie o problemach
polityki w zakresie alkoholu”, alkohol odgrywa istotng role w przestepezosci, co
przejawia sie w popelnianiu przestepstw przez osoby bedace pod wplywem alkoholu,
we wspblwystepowaniu naduzywania alkoholu z procesami wykolejenia przestep-
nego, w popelnianiu przestepstw w wyniku psychodegradacji alkoholowej.3 Inaczej
méwigc, wplyw alkoholu na zachowanie sie przestepne moze byé trojaki:

— bezposredni, kiedy sprawca znajduje sie tempore criminis pod wplywem
spozytego alkoholu;

— pos$redni, kiedy sprawca mie znajduje sie¢ w chwili ezynu pod wplywem
alkoholu, jednakze wskutek jego dlugotrwalego uzywania stal sie osobg uzalezniong,
co z kolei moze byé polgczone z wystapieniem psychodegradacji alkoholowej;

— kombinowany, kiedy na zachowanie sie sprawcy wywiera wplyw za-
réwno uzaleznienie od alkoholu, jak i fakt znajdowania su:, w chwili ezynu, pod
wplywem uzytego alkoholu.

Z faktu, ze podstawa orzeczenia o leczeniu odwykowym oséb uzaleznionych od
alkoholu s3 w omawianych obecnie wypadkach przepisy prawa karnego, wynikajg
dwie konsekwencje.

Po pierwsze, orzeczenie w sprawie leczenia musi byé zwigzane z faktem popel-
nienia przestepstwa (czynu zabronionego) przez osobe uzalezniong od alko-
holu (co wiecej, niejednokrotnie istnieje zwigzek pomledzy tym uzaleznieniem a po-
pelnieniem przestepstwa).

Po drugie, leczenie to ma charakter przymusowy, co najmniej w sensie natozenia
obowigzku leczenia. Niewykonanie tego obowigzku moze powodowaé dla osoby zobo-
wigzanej do leczenia daleko idgce konsekwencje prawne.

Podkres$li¢ jednak nalezy, ze we wszystkich wypadkach, w ktérych na podstawie
przepiséw prawa karnego przewidziana jest mozliwo$§é orzeczenia o leczeniu odwy-
kowym, kladzie sie przede wszystkim nacisk na moment leczniczy, celem na-
czelnym jest tu leczenie o0s6b uzaleznionych od alkcholu. Nie zmienia to faktu, ze
leczenie zwigzane jest ze stosowaniem (mozliwos$cig) réznorodnych $rodké6w przy-
musu.

W obowigzujacym obecnie stanie prawnym mozina wyrézni¢ trzy grupy Srodkéw
zwigzanych z przymusowym leczeniem os6b uzaleznionych od alkoholu. S3 nimi:

1) lecznicze $rodki probacyjne,

2) lecznicze $rodki zabezpieczajace,

3) lecznicze $rodki penitencjarne.

Ad 1. Pojecie Srodkéw probacyjnych nie jest jednoznacznie i jednolicie rozumiane.
Na uzytek tych rozwazan mozna przyjaé, ze sg to $rodki, ktérych rola sprowadza sie
do naltoZenia na sprawce przestepstwa obowigzku poddania sie leczeniu odwyko-
wemu z zagroZeniem ujemnymi konsekwencjami prawnokarnymi w razie niezasto-
sowania sie do polecen sgdu w tym zakresie.

Kodeks karny z 1969 roku mozliwo$é orzeczenia obowigzku poddania sie leczeniu

2 Por. A. Ratajczak: Alkoholizm i przestepezosé, SKKiP 1975 nr 2, s. 123—133;
I. Wald, T. Kulisiewicz J. Morawski, A. Boguslawski: Raport o proble-
mach polityki w zakresie alkoholu, Warszawa 1981, s. 35; S. Szelhaus: Znaczenie nad-
usywania alkoholu i alkoholizm w genezie przestepczosSci w Polsce, praca zbiorowa pod red.
J. Jasinskiego, Wroclaw—Warszawa—Krak6w—Gdanisk 1978, s. 243 1 nast.

3 Op. cit,, s. 36.
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odwykowemu przez sprawce uzaleznionego od alkoholu przewidzial w trzech sytu-
acjach:

a) na mocy art. 63 § 3 pkt 5

b) na mocy art. 75 8 2 pkt 7

¢) na mocy art. 94

Ad a. Zgodnie z tym przepisem sad, orzekajgc nadzér ochronny, moze (a wigc nie
musi) nalozyé na skazanego recydywiste polecenie poddania sie leczeniu (w tym od-
wykowemu). Rozwigzanie to znajduje swe uzasadnienie w fakcie istnienia duzego
odsetka os6b uzaleznionych od alkoholu wsréd recydywistéw (przestepcé6w powrot-
nych). Jak wynika z badan kryminologicznych,4 jednym z istotnych czynnikéw
utrudniajgcych przystosowanie spoleczne badanych przestepcéw i majacych wplyw
na trwalo$é ich przestepczo$ci bylo uzaleznienie od alkoholu. Prawie 88% badanych
pilo 3 i wiecej razy tygodniowo co najmniej 1/4 1 woédki. U przeszto polowy (53%)
stwierdzono zesp6l! objawbéw zaawansowanego uzaleinienia od alkoholu, a 21%
dotknietych bylo psychodegradacjg alkoholowg.

Konieczno$¢é nakladania na recydywistéw obowigzku poddania sie leczeniu odwy-
kowemu jest oczywista.\Jednakze ciezar spada na faze wykonania tego obowigzku.
Z przytoczonych badan wynika, ze wprawdzie 40% recydywistéw uzaleznionych od
alkoholu podejmowalo na wolnosci leczenie przeciwalkoholowe, ,,porzucali je jednak
po kilku wizytach w poradni”?’

Trzeba sobie uzmystowié, ze proces leczenia recydywistéw uzaleznionych od alko-
holu jest szczegdlnie trudny. Sg to z reguly osoby, ktére alkoholizowanie sig rozpo-
czely we weczesnej mlodosci, byly niejednokrotnie poddawane wieloletniemu," szkod-
liwemu wplywowi alkoholu. Proces psychodegradacji alkoholowej jest juz u nich
zaawansowany, stad tez zdolnosci readaptacyjne czesto sg bardzo ograniczone.

Jezeli przestgepca powrotny uchyla sie od wykonania obowigzku poddania sig
leczeniu odwykowemu, to wtedy — zgodnie z art. 64 kk. — sad orzeka (a wiec
musi) umieszezenie go w oSrodku przystosowania spolecznego. Pomijajgc to, ze w os-
tatnich latach osrodki te byly i sg zresztg nadal ostro krytykowane w pismiennictwie
(az do zglaszania postulatu ich likwidacji), nalezy stwierdzié, ze rozwigzanie zawarte
w art. 64 kk. mie jest zadowalajgce. Jest ono wyrazem zwiekszenjia represji
wobec recydywistéw. Umieszczenie w osrodku przystosowania spolecznego recydy-
wisty uzaleznionego od alkoholu tylko do pewnego stopnia zapewnia abstynencje
jego od alkoholu. Samo wykonywanie tego $rodka nastepuje w warunkach nie po-
zbawienia, lecz ograniczenia wolnosci (art. 95 § 1 kk.w.). Co wigcej, umieszczony
w o$rodku recydywista moze uzyskaé zgode na swobodne poruszanie sie
w poblizu o$rodka (art. 100 k.k.w.), co tym samym stwarza mozliwo$é latwego do-
stepu do alkoholu. Mankamentem jest brak odpowiednich o$rodkéw przystosowania
spolecznego dla recydywistéw uzaleznionych od alkoholu, wymagajacych szczegbdl-
nego, zintensyfikowanego oddzialywania leczniczo-wychowawczego. W literaturze
przedmiotu juz kilkanascie lat temu wskazywano na celowo$é umieszczania tej kate-
gorii recydywistow w osrodkach przystosowania spolecznego o szczegélnym profilu
lekarsko-penitencjarnym na okres co najmniej 2 lat.t

4 Por. Z. Ostriharska, B. Szamota: Problematyka kryminologiczna recydywy
(w:) Problemy recydywy 1 drobnej przestepczo$ci w prawie Polski i RFN, Wroclaw—Warsza-
wa—Krakéw—Gdansk—1.6dzZ 1984, s. 51.

5 2. Ostrihanska: op. cit, s. 51.

6 S. Batawia: Leczenle odwykowe alkoholikéw wedlug projektu kodeksu karnego,
Pr.Alk. 1968 nr 12, s. 6; W. Kotowski: Leczenie odwykowe z wyrokéw sadowych 1 reali-
zacja pos?:anowieﬂ art. 102 k.k., Pr.Alk, 1971 nr 4, s. 10.
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Ad b. Na mocy tego przepisu sad, zawieszajac warunkowo wykonanie kary pozba-
wienia wolnodci, moze zobowigzaé skazanego do poddania sie leczeniu odwyko-
wemu. Zdaniem M. Leonieniego,” obowigzek ten musi byé nakladany w razie ustale-
nia zwigzku pomiedzy czynem przestepnym a zlym stanem zdrowia sprawcy jako
jedna z przyczyn tego czynu. Stanowisko to jest dyskusyjne, albowiem kk. wa-
runku istnienia wymienionego zwigzku wecale nie stawia. Nie zmienia to oczywiscie
faktu, ze zapewne najcze$ciej obowigzek ten jest nakladany w wypadkach podanych
przez M. Leonieniego. Znacznie wazniejsze jest, by ten $rodek probacyjny byt
w praktyce sgdowej wykorzystywany. W dotychczasowym orzecznictwie sadowym
stwierdza sie bardzo rzadkie jego stosowanie® Istotna jest takie kwestia egzekwo-
wania tego obowigzku, kontrola przez sad tego, czy warunkowo skazany zastosowal
sig do orzeczenia zobowigzujgcego go do poddania sie leczeniu odwykowemu. Nie
mozna bowiem pomingé, ze zgodnie z art. 78 § 2 k.k. sagd moze zarzadzié wykonanie
kary pozbawienia wolnosci miedzy innymi wtedy, gdy skazany uchyla sie od natozo-
zonego na niego obowigzku poddania sie leczeniu. Z drugiej strony poddanie sie
leczeniu moze byé niekiedy skutecznym sposobem eliminowania przyczyny prze-
stepstwa osoby uzaleznionej od alkoholu, a ponadto czynnikiem powstrzymujgcym
przed popelnieniem dalszych przestepstw. Stuszny jest postulat M. Leonieniego, by
niekiedy 2z obowiagzkiem poddania sie leczeniu odwykowemu sad tgczy? obowigzek
powstrzymania sie przez warunkowo skazanego od alkoholu (art. 75 § 2 pkt 6 k.k.).
Obserwuje sie bowiem wypadki, ze sprawca poddajgc sie formalnie leczeniu odwy-
kowemu, faktycznie naduzywa nadal alkoholu? Wprawdzie cytowany przepis moéwi
o zobowigzaniu do powstrzymania sie od naduzywania alkoholu, jednakze wydaje sie,
ze nalezaloby tu moéwié w wymienionych wypadkach o uZiywaniu alkoholu.
Dia osoby uzaleznionej od alkoholu podstawowym warunkiem skutecznosci jej
leczenia jest catkowita abstynencja od alkoholu.

Ad c. Przepis art. 94 k.k. stanowi, 2e ,przepisy art. 75 § 2 i 3 (..) dotyczace (..)
nalozenia obowigzkéw na skazanego (..) stosuje sie odpowiednio do warunkowego
zwolnienia”.

Ranga tego przepisu jest duza. Je§li w foku postepowania sadowego zostanie
stwierdzony fakt uzaleznienia cd alkoholu sprawcy przestepstwa i jezeli zostanie
orzeczona bezwzgledna kara pozbawienia wolnoéci, to wéwczas w pelni uzasadnione
jest stosowanie leczenia odwykowego juz w trakcie wykonywania tejze kary. Zro-
zumialg jest rzeczg, ze okres leczenia skazanego w zakladzie karnym moze w kon-
kretnym wypadku byé niewystarczajgcy; ze wzgledéw czysto medycznych celowe
jest kontynuowanie tego leczenia w warunkach wolnosciowych. Jest to tym bardziej
uzasadnione, gdy sad penitencjarny postanawia zastosowaé wobec skazanego warun-
kowe przedterminowe zwolnienie. W literaturze prawa karnego,® wyrazony jest
trafny poglad, ze w wypadku gdy skazany jest osobg uzalezniona od alkoholu, to
regulg powinno byé — w razie stosowania warunkowego zwolnienia — orzeczenie
poddania sie przez zwalnianego leczeniu odwykowemu. Jednocze$nie wskazuje sig,
Ze mozna uzalezniaé stosowanie warunkowego przedterminowego zwolnienia od po-

7 M. Leonieni: Warunkowe zawieszenie wykonania kary w polskim prawie karnym,
Warszawa 1974, s. 141.

8 M. Leonieni: loc. cit. Analogicznie bardzo rzadko ten S$rodek jest stosowany wobec
toksykomanéw (narkomanéw), Por. T. Szewiola: O potrzebie szerszego stosowania $rod-
kow leczniczo-wychowawczych wobec sprawcéw przestepstw popelnionyeh w zwigzku 2z nad-
uzywaniem $§rodkéw odurzajgcych, NP 1983 nr 7—8, s. 125—123.

9 M. Leonient: op. cit, s. 142 1 przytoczone tam wyniki badan praktyki sgdowej.

10 A, Tobis: Zasady orzekania w sprawach ¢ warunkowe zwolnienie, Warszawa 1872,
6. 163.
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zytywnego stosunku skazanego do koniecznosci poddania sie leczeniu odwyko-
wemu.ll

Ad 2. Kodeks karny z 1969 roku przewiduje dwa rodzaje $rodkéw zabezpiecza-
jacych o charakterze leczniczym, zwane takzZze izolacyjno-leczniczymil? Ta druga
nazwa jest bardziej adekwatna, uwzglednia bowiem to, ze sprawca czynu przestep-
nego (zabronionego) jest izolowany (w szpitalu psychiatrycznym, w innym
odpowiednim zakladzie leczniczym, czy tez w zakladzie leczenia odwykowego) oraz
ze w toku tej izolacji jest poddawany procesowi leczniczemu.

a) Pierwszy $rodek izolacyjno-leczniczy — to umieszczenie sprawcy w szpitalu
psychiatrycznym albo innym odpowiednim zakladzie leczniczym.

b) Drugi Srodek izolacyjno-leczniczy — 1o umieszczenie sprawcy w zakladzie le-
czenia odwykowego.

W obu sytuacjach uwidacznia sie prawnokarny charakter tych $rodkéw, chodzi
bowiem o zwigzek sprawcy z czynem przestgpnym (zabronionym).

Ad a. Orzeczenie tego $rodka moze nastapié na mocy art. 99 k.k. (,,Jezeli uznano,
ze sprawca dopusdcil sie czynu zabronionego w stanie niepoczytalno$ci okreslonej
w art. 25 § 1, a jego pozostawanie na wolnosci grozi powaznym niebezpieczenstwem
dla porzgdku prawnego, sgd orzeka umieszczenie sprawcy w szpitalu psychiatrycz-
nym albo w innym odpowiednim zakladzie”) oraz art. 100 § 1 k.k. (,Jezeli nastgpilo
skazanie za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej poczytalnosci okreSlonej
w art. 25 § 2, a pozostawanie sprawcy na wolnoéci grozi powaznym niebezpieczeh~
stwem dla porzgdku prawnego, sgd mozZe orzec jego umieszczenie w szpitalu psy-
chiatryeznym albo w innym odpowiednim zakladzie”).

W wypadku art. 99 k.k. orzeczenie tego $rodka jest obligatoryjne, a w wypadku
art. 100 k.k. fakultatywne.

Wprawdzie przepisy te nie méwia wyraZnie o mozliwosci orzeczenia tego $rodka
zabezpieczajacego wobec o0s6b uzaleznionych od alkoholu, jednakze brak jakich-
kolwiek postanowien kodeksu, ktére uczynilyby niemozliwym stosowanie go wobec
wymienionej kategorii sprawcéw.

Ad b. Orzeczenie tego $rodka moze mastgpié na mocy art. 102 kk. (,Jezeli na-
stgpilo skazanie za przestepstwo popelnione w zwigzku z nalogowym uzywaniem
alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, sgd moze orzec umieszczenie sprawcy
przed odbyciem kary w zakladzie leczenia odwykowego”). Przepis ten juz wyraZnie
odnosi sie do oséb uzaleznionych od alkoholu, a ponadto konieczne jest ustalenie
zwigzku przyczynowego miedzy uzaleznieniem od alkoholu a popelnieniem: prze-
stepstwa. Jak trafnie podkres$lil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 23 wrze$nia 1978
roku II KR 198/78, ,zwigzek popelnionego przestepstwa z nalogowym uzywaniem
alkoholu lub innego s$rodka odurzajacego w rozumieniu art. 102 § 1 kk. zachodzi
zarowno wtedy, gdy przestepstwo zostalo popelnione — pod wplywem alkoholu
lub innego Srodka odurzajgcego — przez sprawce dotknigtego wspomnianym nato-
giem, jak i wtedy, gdy nalég sprawcy przestepstwa jest przyczyna jego popelnie-
nia”.13 Wprawdzie umieszczenie sprawcy w zakladzie leczenia odwykowego ma cha-
rakter §rodka zabezpieczajacego, jednakze nie wymaga sie do stosowania art. 102
kk., by ze strony sprawcy grozilo powazne niebezpieczenstwo dla porzadku praw-
nego. Stusznie odnotowal to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 marca 1973 r. I KR

11 8. Ilkowska-Beer: Leczenle alkoholikéw w zakladzie karnym, Pr.Alk. 1974 nr 1,
B. 6.

12 M. Tarnawskli: Izolacyjno-lecznicze $Srodki zabezpieczajace, Pal. 1973, nr 5.

18 OSNPG 1979, nr 4, poz. 61.
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411/72 stwierdzajge, e ,Srodka zabezpieczajgcego okreflonego w art. 100 kk. nie
mozna utozsamiaé ze §rodkiem zabezpieczajgcym okre$§lonym w art. 102 k.k.” 14

Duzq doniosto§é dla prakiyki sadowej ma kwestia, czy do orzeczenia $rodka
zabezpieczajgcego z art. 102 k.k. konieczne jest zasieganie opinii bieglych psychia-
trow. Na gruncie przepisow art. 99 i 100 k.k. taka potrzeba jest przyjmowana za-
réwno przez doktryne prawa karnego jak i przez orzecznictwo sgdowe. M. Cies-
lak ¥ zwraca uwage — przytaczajac liczne wyroki Sadu Najwyziszego — ze jest
rzeczg oczywists, iz kwestia poczytalnoSei sprawcy w chwili czynu jest zawsze
zagadnieniem specjalnym (art. 176 k.p.k.), wymagajacym ekspertyzy psychiatrycz-
nej w rozumieniu art. 183 k.p.k. Natomiast zdaniem tego autora okolicznosci takie,
jak 1) pozostawanie sprawcy na wolnoSci grozgce powainym niebezpieczenstwem
dla porzadku prawnego, 2) nalogowe uzywanie $rodka odurzajacego, 3) zwiazek
czynu z natogowym uzywaniem tego §rodka, 4) celowo$¢ zastosowania $rodka zabez-
pieczajgcego, majg charakter mieszany, co oznacza, Ze okolicznosci te musza
byé ustalone przez sad takze na podstawie wszelkich dostepnych dowodéw, ale
wéréd nich nieodzowna jest opinia psychiatryczna.i¢

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego mozna spotkaé wyroki kladgce zbyt maly
nacisk na opinie psychiatryczng. Na przyklad w wyroku z dnia 28 listopada 1973
roku III KR 272/73 Sad Najwyzszy stwierdzit: ,Orzeczenie o umieszczeniu w szpi-
talu psychiatrycznym albo innym odpowiednim zakladzie (art. 100 § 1 k.k.) nie jest
uwarunkowane stwierdzeniem przez bieglych psychiatré6w expressis verbis, ze po-
zostawanie sprawcy na wolnosci grozi powainym niebezpieczenstwem dla porzadxu
prawnego. Wystarczy, aby okoliczno$é ta wynikala z catoksztaltu opinii bieglych.
Wowcezas sgd na podstawie wlasnej oceny, uksztaltowanej we wspéldzialaniu bie-
glych, podejmuje decyzje o potrzebie lub jej braku zaslosowania $rodka zabezpie-
czajgcego”.t?

Je§li chodzi o orzeczenie o érodku zabezpieczajgcym z art., 102 kk., to Sad Naj-
wyzszy w uchwale z dnia 25 listopada 1971 roku VI KZP 47/71 uznal, ze ,wydanie
na mocy art. 102 § 1 kk. orzeczenia ¢ umieszczeniu sprawcy skazanego za pree-
stepstwo popelnione w zwigzku z nalogowym uzywaniem alkoholu lub innego
srodka odurzajacego w zakladzie leczenia odwykowego wymaga uprzedniego za-
siegniecia opinii bjegiego”.l®* Rozwinigcie tej tezy z uchwaly Sadu Najwyziszego
z dnia 25 listopada 1971 roku nastgpilo w wyroku SN z dnia 29 marca 1979 roku
(V KRN 54/79).% W orzeczeniu tym rozwazano, c¢zy prieprowadzone w postepowa-
niu sgdowym dowody z zeznan $wiadkéw-rodzicéw oskarzonego, wskazujgce bez-
spornie, ze oskarzony pil czesto alkohol i mimo wezwan z poradni odwykowej nie
podjat leczenia, sg wystarczajgce do orzeczenia $rodka zabezpieczajacego z art.
102 kk. Sad Najwyiszy trafnie uznal, ze ,dowody te nie mogy stanowié¢ przeko-
nywajacej podstawy faktycznej do orzeczenia w ftrybie art. 102 § 1 kk. umiesz-
czenia oskarzonego w zakladzie leczenia odwykowego, skoro decydujgcym momen-

14 OSNKW 1973 nr 10, poz. 126.
15 M. Cle§lak (w:) M. CieSlak, K. Spett W. Wolter: Psychiatria w procesie karnym,

wyd. 2, Warszawa 1977, s. 128. Por. takze M. Tarnawski: Zmniejszona poczytalno§é¢ spraw-
¢y przestgpstwa, Warszawa 1876,

16 M. Cle$lak: op. cit, s. 128—129.
17 OSNKW 1974, nr 3, poz. 47. Por, wyrok SN z 27.IX.1967 IV KR 145/67, OSNKW 1968, poz. 2.

18 OSNKW 1972 nr 2, poz. 25. J. Skoczkowsk1i (Artykul 102 k.K. { problemy jego re-
alizacji w odniesieniu do lecznictwa odwykowego, NP 1976 nr 7—8, s. 1105) ustalil, ze w wielu
wypadkach sady bez zasiegania opinii bileglych psychiatréw orzekaly $rodek zabezpleczajgcy
na moey art. 102 k.k.

19 OSN PG 1979 nr 8—9, poz. 107.
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tem jest wykazanie zwigzku zachodzgcego miedzy popelnionymi przestepstwami
a nalogowym uzywaniem alkoholu zar6wno w chwili popelnienia czynow, jak
i wtedy, gdy naldg stanowi przyczyne popelnienia przestgpstwa”.

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia czestosci stosowania $rodka zabezpiecza-
jgcego na podstawie art. 102 k.k. Zwraca sie uwage, ze brak zabezpieczenia orga-
nizacyjnego (zbyt mata liczba zakladéw leczenia odwykowego) utrudnia stosowa-
nie tego przepisu, wiccej nawet — mozna powiedzie¢, ze jest ono znikome.® Jak
podkredlajag autorzy cytowanego wyzej ,Raportu o problemach polityki w zakresie
alkoholu” ,posiadane miejsca w zaktadach leczenia odwykowego pozwalajg na
objecie leczeniem jedynie niewielkiego odsetka pacjentéw, wobec ktdrych orzeczo-
no sadownie przymus leczenia. W niekiérych wojewddztwach (..) czas oczkiwania
na leczenie alkoholikdw z orzeczonym przymusem leczenia wynosi kilka lat”.®

W konsekwencji znaczna liczba skazanych, wobec ktérych zastosowano art. 102
kk. kierowana jest na oddzialy lecznictwa odwykowego szpitali psychiatrycz-
nych,2 co trudno uznaé za wilasciwg praktyke w $wietle wspélczesnych trendéw
w nauce psychiatrii, zarysowanych chociazby w- ustawiz z 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmu. Pacjenci ci stwa-
rzajag najwieksze trudnosci w leczeniu odwykowym na oddziale szpitalnym, lamiy
regulaminy szpitalne, oddzialujg agresywnie i destrukcyjnie na caly system lecze-
nia. Traktujg pobyt w szpitalu psychiatrycznym jako dodatkowa karg, co nie przy-
nosi pozgdanych efektéw terapeutycznych i spolecznych.®

Ad 3. Pojecie leczniczych $érodkéw penitencjarnych ma charakter konwencjo-
nalny. Chodzi tu o zwrécenie uwagi na:

a) leczenie stosowane wobec przestepcoéw dorostych skazanych na kare pozba-
wienia wolnoéci (poza wypadkami z art. 102 k.k.) oraz

b) leczenie stosowane wobec nieletnich umieszczonych w zakladach popraw-
czych lub schroniskach dla nieletnich na mocy ustawy z 26 pazdziernika 1982 roku
o postepowaniu w sprawach nieletnich.

Ad a. Zgodnie z art. 61 k.k.w., niezaleznie od obowigzkéw okreélonych przepi-
sami o zwalczaniu choréb zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, skazany ma ponadio
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, zabiegom sanitarnym oraz zarzg-
dzonemu przez lekarza leczeniu odwykowemu W razie od-
mowy mozna do skazanego zastosowaé przymus bezpos§redni.

Przepis ten zostal juz poddany krytyce?* z tego wzgledu, Ze o ile o przymuso-
wym leczeniu w wypadkach wymienionych wyzej w punkcie 1 i 2 niniejszego
opracowania moze decydowaé wylacznie sad, o tyle leczenie zarzadzone w trybie
art. 61 k.k.w. oparte jest na jednoosobowej decyzji lekarza wieziennego, co z punk-
tu widzenia gwarancji praw skazanego uznaé nalezy za niewla$ciwe. Konieczno$é
synchronizacji przepiséw k.k.w. z ustawg z 26X.1982 r. o wychowaniu w trzei-
woséci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi jest oczywista!

20 P, Zakrzewski: Szanse realizacji art. 102 nowego kodeksu karnego a celowoéé le-
czenia odwykowego w zakladach karnych, Alkohologia Lédzka 1973 nr 1, s. 87; D. Soszyfi-
ska-Ulatowska: Leczenie przeciwalkoholowe w zakladach karnych, Alkohologia :6dzka
1973 nr 1, s, 20--30; I. Wald i inni: Raport (..), op. cit.’ s. 48.

21 I. Wald i inni: Raport (..), op. cit,, s. 44; Z. Plechowiak: Problemy leczenia
i resocjalizacji alkoholikéw, NP 1974 nr 3, s. 354.

2 J. Skoczkowski: op. cit, s. 1105.

23 J. Skoczkowskli: loc cit.

24 M. Tarnawski: Postepowanie w stosunku do o0séb naduiywajgcych alkoholu (w

$wietle ustawy o wychowaniu w trzezwo$cl i przeciwdzialaniu alkoholizmowi), NP 1983 nr 6,
5. 39,

6 — Palestra nr 11/85
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S. Pawela wskazuje, ze ,,0 zakwalifikowaniu skazanego do leczenia odwykowego
decyduje lekarz zakladu karnego w porozumieniu z wychowawcg, a w miare mozi-
liwosci rowniez z psychologiem. Objawy nalogowego alkoholizmu siwierdza l‘ekarz
na podstawie akt sgdowych, badan przedmiotowych, wywiadu chorobowego, obser-
wacji poczynionych przez personel zakladu oraz innych danych. Jezeli skazany le-
czyl sie poprzednio w poradni przeciwalkoholowej, zaklad karny zazgda z tej po-
radni niezbednych wyciggdbw z dokumentacji lekarskiej”.?

Nie zmienia to krytycznej oceny przepisu art. 61 kk.w. tym bardziej, je$li sig
zwazy, ze istnieje mozliwo$¢ stosowania przymusu bezposSredniego wo-
bec skazanego, kiéry odmawia poddania sig¢ leczeniu odwykowemu.

Rozwigzanie {o pozosiaje w catkowitej rozbieznosci z zatozeniami ustawy
z 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzeiwo$ci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi (gitéwnie z art. 21 ust. 1 stanowigcym, ze poddanie si¢ leczeniu odwy-
kowemu jes: dobrowolne). Oczywiscie inna rzecz, czy zasada dobrowolnosci lecze-
nia nie jest iluzoryczna.

Zgodnie z art. 38 tejze ustawy , Minister Sprawiedliwoéci w porozumieniu z Mi-
nistrem Zdrowia i Opieki Spolecznej, w drodze rozporzadzenia, okre§la zasady
i tryb postepowania w przedmiocie leczenia odwykowego osOb umieszczonych w za-
kiadach karnych, aresztach sledczych i o$rodkach przystosowania spolecznego”.
Minister Sprawiedliwo$ci (odnotowaé tu nalezy brak wymaganego przez ustawe
porozumienia z Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej) wydal takie rozporzadze-
nie z dnia 7 maja 1983 roku (Dz. U. z 1983 r. Nr 25, poz. 113). Zgodnie z § 1 tego
rozporzadzenia, ,w zakladach karnych, aresztach s$ledczych i osSrodkach przystoso-
wania spolevznego (..) prowadzi sie leczenie odwykowe oraz profilaktyke przeciw-
alkoholowg. Leczeniem odwykowym w zakladach obejmuje sie umieszczone w tych
zakladach osoby, u ktorych stwierdzonc uzaleznienie od alkoholu, zwane dalej
«0sobami uzaleznionymi», a profilaktykg przeciwalkoholowg -— w miare potrzeby
inne osoby umieszczone w tych zakladach”.

Do leczenia odwykowego w zaktadach kieruje sie osoby uzaleznlone, w stosun-
ku do ktoérych orzeczony zostal przez sad obowigzek poddania sie leczeniu, jak
réowniez osoby zakwalifikowane do takiegn leczenia przez lekarzy tych zakladéw,
a w szczegblnodci osoby, w stosunku do ktérych w postepowaniu przygotowawczym
lub przed sgdem opinie bieglych zawieraly wskazania do leczenia odwykowscgo
(§ 2 rozporzadzenia).

Za szczegblnie cenne postanowienia tego rozporzadzenia uznaé nalezy te prze-
pisy, kidre precyzujg sposoby leczenia w zakladach karnych, aresztach sledczych
i oSrodkach przystosowania spolecznego, a takze przepisy regulujgce zasady wspol-
dzialania stuzby zdrowia wigziennictwa z poradniamj przeciwalkoholowymi, do
ktéorych zwolniony z placowki penitencjarnej osobnik powinien trafi¢é na wolnoéci
w celu kontynuowania leczenia odwykowego (§ 5—10 rozporzgdzenia).

Moéwige o leczeniu odwykowym w placdwkach wieziennictwa, nie sposéb po-
mingé mozliwosci szerszego wykorzysiania postanowien art. 82 k.k., wedlug kibre-
g0 ,sad moze okresli¢ rodzaj zakladu karnego, typ rygoru wykonywania kary
oraz zarzgdze¢ zmiany w stosowaniu metod i $rodkéw oddzialywania penitencjar-
nego”. Chodzi tu o kierowanie — juz przez sad skazujgcy — osdéb uzaleinionych
od alkoholu do zakladéw karnych, dla skazanych wymagajacych stosowania szcze-
gbélnych $rodkéw leczniczo-wychowawecezych (art. 39 § 1 pkt 6 k.k.w.).

Badania praktyki sadowej wykazujg, Zze sady bardzo rzadko korzystajg z upraw-

25 S. Pawela: Kodeks karny wykonawczy — Komentarz, Warszawa 1972, s. 220.
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nien art. 82 k.k.2 Jak trafnie odnotowano w wyroku 33du Najwyiszego z dnia
18 lipca 1974 roku II KR 52/74, ,jeieli biegli psychiatrzy stwierdzg peing poczy-
talno$é oskarzonego i nie uznajg za cclowe poddania go w wyspecjalizowanym za-
kladzie leczeniu odwykowemu (art. 102 kk.), to powinni wypowiedzie¢ sie co do
potrzeby stosowania do niego $rodkéw leczniczo-wychowawczych, o ktérych sad
moze orzec w trybie art. 82 k.k.”?7

Skazani, u kidrych stwierdzono zespd! uzaleznienia od alkoholu (a brak prze-
stanek z art. 102 kk.), powinni by¢ leczeni w jednej z kilkudziesieciu funkcjonu-
jgeych w zakladach karnych placowek odwykowych (poracdniach lub oddziaiach
odwykowych).2?

Ad b. Jako odrebny wypadek trzeba wymieni¢ obowigzek poddania sie lecze-
niu odwykowemu osdéb umieszczonych w zakladach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich (art. 37 ustawy o wychowaniu w irzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi). Na mocy art. 37 ust. 2 tejie ustawy leczenle ocdwykowe zarzadza admi-
nistracja zakladu lub schroniska w stosunku do maloleiniego za zgodg przedsia-
wiciela ustawowego, a w razie jej braku, jak réwniez w stosunku do osoby pel-
noletniej — za zezwoleniem sgdu wykonujgcego orzeczenie, wydanym po zasiggnieciu
opinii bieglego.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 1983 roku w sprawie
zasad i irybu posiepowania w przedmiocie leczenia odwykowego o0sOb uzaleznio-
nych od alkcholu, umieszczonych w zakladach poprawczych i schroniskach dia
nieletnich (Dz. U. z 1983 r. Nr 25, poz. 112) zawiera rostanowienia analogiczne do
przytoczonego wyzej w punkcie 3a rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
w sprawie zasad i trybu postepowania w przedmiocie leczenia odwykowego osbb
umieszczonych w zakiadach karnych, aresztach $ledczych i oérodkach przystoso-
wania spolecznego.

Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 7 maja
1983 roku, ,do leczenia odwykowego w zakladach kieruje sie osoby uzaleznione,
zakwalifikowane do takiego leczenia przez lekarzy tych zakiladéow”. Regulacja
ta jest niezgodna z ustawg z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w spra-
wach nieletnich. W art. 79 ust. 4 tej ustawy stanow. sic wyrainie, ze ,jezeli
w toku wykonywania srodka wychowawczego lub poprawczego okaze sig, ze wobec
nieletniego nalezy zastosowaé¢ $rodki o charakterze Ieczniczo-wychowawczym,
sgd rodzinny (podkr. moje — M. T.) moie orzec umieszcienie nieleiniego
w odpowiednim zakladzie”. Brak wiec w ustawie kompetencji, by o leczeniu nie-
letniego w tym trybie mogli decydowaé lekarze zakladow.28a

Mozliwoéei i eelowoSei leczenia odwykowego nieletnich (w rozumieniu § 1 usta-
wy z 26.X.1982 roku o postepowaniu w sprawach nielefnicn) nie sposOb przece-
nié. Jest ono w pelni uzasadnione, jesli zwazyé, ze poczatki systematycznego picia
alkoholu — jak wynika z badan empirycznych — w 80% przypada na wiek pe-
nizej 21 lat, poczatki za$ pierwszego stadium uzaleinienia od alkoholu wystepuja

# T. Kolarczyk: Kierowanle skazanych do zakladéw karnych dla oséb wymagajgcych
stosowania szczegblnych s$rodkéw leczniczo-wychowawezych, NP 1983 nr 3, poz. 89.

27 OSNKW 1974 nr 11, poz. 204.

% T. Kolarczyk: op. cit, s. 93. Por. takze: P. Zakrzewski: op. cit, s. B8—89;
H. Solska: Leczenie choroby alkoholowej w zakladach karnych, Pr.Alk. 1973 nr 12, s. 7;
J. RoS§ciszewski, J. Szeczepanska: Struktura organizacyina oddzialéw odwyko-
wych oraz metody leczenia wigznidw alkoholikéw w ZK w Zodzi, Alkohologia Lédzka 1973 nr 1
8. 17—18.

28a Zwrécil mi na to uwage prof. dr Marian Cie$lak.
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u os6b w wieku do 25 roku zycia.?? Podkre§la sie przy tym, Ze u niektdérych nie-
letnich (mlodocianych), ktorzy wecezednie zaczeli naduzywaé alkoholu, przebieg uza-
leznienia od alkoholu bywa nieraz bardzo szybki i ciezki. Stad leczenie tej kale-
gorii oséb wymaga wigkszych wysilkow i lepszego przygotowania placéwek lecz-
nictwa odwykowego do specyfiki wieku pacjentéw i powaznych zaburzen w ich
zachowaniu.%®

II. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkcholizmowi, w rozdziale 2 pt. ,Postepowanie w stosunku do
os6b naduiywajgcych alkoholu”, zawiera miedzy innymi caly szereg przepiséw
w kwestii leczenia odwykowego 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Nie wchodzgc w szczegélng analize tych przepiséw, co bylo juz przedmiotem
innego mojego opracowania,® nalezy odnotowaé, Zze rozwigzania przyjete w tej
ustawie staly si¢ juz przedmiotem kontrowersji. Chodzi glownie o kwestie do-
browolnosci poddania sie leczeniu odwykowemu przez osoby uzaleznione od alko-
holu, ktéra zostala sfcrmutowana w art. 21 ust. 2 ustawy. Z jednej bowiem strony
pojawily sie glosy, ze ustawa rzeczywiscie opowiada sie¢ konsekwentnie za zasadg
dobrowolnosci poddania sig leczeniu. Zdaniem A. Ratajczaka, ,zastgpienie przy-
musu mozliwo$cig zobowigzania pewnej kategorii os6b uzaleznionych od alkoholu
do poddania sie leczeniu odwykowemu nie jest tylko uiyciem innego terminu
w cdniesieniu do tegs samego sposobu posigpowania z osobami uzaleznionymi od
alkoholu, ktore mimo oczywistej spolecznie uzasadnionej potrzeby leczeniu dobro-
wolnie nie chca sie poddac, ale niesie w sobie odmienny od dotychczasowego model
postepowania i leczenia tych osOb. Polozenie akcentu na obowigzek poddania sig
leczeniu odwykowemu, a nie na sposéb egzekwowania tego obowigzku w postaci
mozliwosci zastosowania przymusu posredniego lub bezposredniego, jest istotng
zmiang w stosunku do dotychczasowego podejScia do 0s6éb poddanych wbrew ich
woli leczeniu odwykowemu’32 Z drugiej natomiast strony wyrazono poglad, ze
zasada dobrowolnosci poddania sie leczeniu odwykowemu, wymieniona w ustawie
z 26.X.1982 roku pozostala czysty deklaracjg. Wedlug M. Safjana ,analiza przesia-
nek zaproponowanych w projekcie (ustawy z 1982 r.—dop. méj M.T.) bynaj-
mniej nie wskazuje na to, ze zakres sytuacji, w ktérych moze byé¢ zastosowany
przymus leczenia odwykowego, ulega zawezeniu w pordéwnaniu ze stanem dotych-
czasowym (..). Ustawa powinna konsekwentnie wprowadzaé zasads leczenia do-
browolnego, a nie tylko jg deklarowaé. Przymus leczenia nalezaloby ograniczy¢
wylgcznie do os6b objetych postepowaniem karnym (..) oraz oséb ubezwilasnowol-
nionych catkowicie w zwigzku z uzaleinieniem od alkcholu”.3

Oczywiscie uwazam, ze pomimo sformulowania w art. 21 ust. 2 cyt. ustawy
zasady dobrowolnosci poddania sie leczeniu, juz w samej ustawie znalazly sig

28 S. Batawia: O znaczeniu wezesnego rozpoznawania poczgtkéw alkoholizmu, Pr.Alk.
1971 nr 12, s. 4; tenzZe: Mlodocianl alkoholicy skierowani na przymusowe leczenle (w:) Za-
gadnienie nieprzystosowania i przestepczo$ci w Polsce (..), op. cit., s. 213, D. Wéjcik
podaje wypadki alkoholizowania sie dzieci w wieku 9—15 lat: Rozmiary alkoholizowania sig
dziewczat ze szk6! podstawowych w Warszawie, Problemy Kryminologiczne Wielkopolski 1979
nr 3, s. 371 i nast.

3 S. Batawia: Mlodociani alkoholicy skierowani na przymusowe leczenie, PiP 1975 nr 12,
s. 52.

31 M. Tarnawski: Postepowanie (..), op. cit.,, s. 38—45.

32 A. Ratajczak: Dobrowolno§é i obowigzek zamiast przymusu w leczeniu oséb uza-
leznionych od alkoholu (na marginesie ustawy o wychowaniu w trzezwosel i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (w:) Ksigga Pamigtkowa ku czel W. Gutenkunsta (w druku).

38 M. Safjan: O przymusie leczenia odwykowego, Pr. Alk. 1982 nr 10, s. 5.
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przepisy o przymusie tak w zakresie postepowania wobec oséb podejrzanych o uza-
leznienie od alkoholu, jak i w zakresie samego juz leczenia os6b, co do ktérych
orzeczono obowigzek poddania sige leczeniu odwykowemu. Zakres za§ odstepstw od
zasady dobrowolno$ci przewidziany w innych aktach prawnych Jest tak szeroki,
ze ta zasada staje sie de facto iluzoryczna.™

34 Szerzej o tym: M, Tarnawski, Postepowanie (...), op. cit., s. 38—45,

ANDRZEJ REDELBACH

PRAWO DO ZYCIA | JEGO ZAGROZENIA

Autor przedstawia w artykule najbardziej fundamentalny element katalogéw
praw czlowieka. Analizie poddano regulucje normatywnq prawa do zycia w prawie
miedzynarodowym {1 w kontekscie prawa wewngtrznego.

Prawo do zycia stanowi bez watpliwosci jedno z podstawowych i najistotniejszych
praw w Katalogach praw cziowieka. Geneza owego prawa w nowoczesnym rozu-
mieniu wigze si¢ z przejomem XVII i XVIII wieku, z okresem krystalizowania sig
koncepcji praw czlowieka, opartej na prawie natury i ma zalozeniu, ze kazda jedno-
stka ludzka jest dysponentem okreflonej liczby przyrodzonych jej praw.

Na arenie miedzynarodowej prawo do zycia wymienia Deklaracja Powszechna
Praw Czlowieka (art. 3). Prawo to znajduje swoéj bardziej rozwiniety wyraz w wielu
regulacjach, jakimi sg: Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych
(art. 6), Europejska Konwencja Praw Czlowieka (art. 2), Amerykanska Konwencija
Praw Czlowieka (art. 4), Afrykanska Karta Praw Czlowieka (art. 4) oraz Islamska
Deklaracja Praw Czlowieka (art. I)t

Regulacje prawa do zycia w systemach prawa wewnegtrznego r6znig sie miedzy
sobg i w zalezno$ci od zalozen przyjetych przez legislator6w moze w nich wystapié
jedno z trzech rozwigzan: 1) rezygnacja z regulacji konst);tucyjnej prawa do zycia,
oparta na uznaniu; ze nienaruszalno$é¢ owego prawa wilasciwa jest kazdemu cywili-
zowanemu spoleczenstwu (np. Polska), 2) proklamacja omawianego prawa w konsty-
tucji bedaca wynikiem dostrzezenia jego zasadniczego zagroienia w czasie II wojny
$wiatowej (np. RFN), 3) ograniczenie sig w konstytucji do wskazania zespolu §rod-
kéw stuzacych ochronie prawa do zycia (np. ZSRR).

Przez dlugi czas na ujecie normatywne prawa do Zycia wywieral wplyw punkt
widzenia prawnonaturalny. Prawo to mialo formowaé swoisty, ochronng bariere
wok6l obywatela, ktérej panstwo nie powinno przekraczaé. W rezultacie nie budzi
watpliwosci to, ze powyzsze prawo zostalo proklamowane jako klasyczna ,negatywna
wolno$¢”. Jakkolwiek nie tylko doktryny liberalne, dla ktérych charakterystyczne
jest przedstawione ujecie prawa do zycia, rozpatrywaly i rozpatruja wladze pan-
stwowa jako' szczegblnie niebezpieczna dla samej istoty ludzkiej egzystencji.
W szczegélnosei II wojna sSwiatowa zwrécila uwage spolecznosci miedzynarodowej

1 Por. szerzej: A. Redelbach: Protection of the Right to Life by Law and by other
means (w: The Right to Life, red. B.G. Ramcharan, Haga 1985, ss. 182—220.



