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Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 petyc;ach {t.j. Dz. U. z 2018 r.

poz. 870) przekazuje w zatgczeniu petycje
w zakresie dotyczgcym zmiany Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzeiwiert i placéwek wskazanych lub
utworzonych przez jednostke samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1850 ze zm.).
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Petycja

Dzialajac na podstawie art. 2 i4 ustawy z 11 lipca 2014 r. o petycjach (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 870) wnosimy petycj¢ domagajac si¢ zmiany w przepisach ustawy z dnia 26
paidziernika 1982 r.(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2277) o wychowaniu w trzeiwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (zwanej dalej ustawg), w art. 39 do art. 42’ oraz w akcie
wykonawczym do tej ustawy tj. w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie izh
wylrzezwien i placéwek wskazanych lub utworzonych przez jednostkg samorzgdu
terytorialnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1850 — zwane dalei rozparzqdzemem) w zakrcs1c
okreslonym ponizej. 5 T : -
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L Kwestia gmin i powiatéw liczgcych ponitej 50 000 mieszkaricéw oraz moiliwosci
porozumieri 7 gminami prowadzqcymi izby wytrzeiwien/placowki.

W art. 39 ust. 1 mamy zapis, ze: organy samorzqdu terytorialnego w miastach liczgcych
ponad 50 000 mieszkancow i organy powialu mogq organizowaé i prowadzi¢ izby
wylrzezwien. Z tresci tego przepisu wynika, ze organizowanie i prowadzenie izby
wytrzezwien jest zadaniem fakultatywnym: ,,mogg”, a wigc nie muszg. Po drugie wystgpuje
kryterium wielkosci ,,miasta”, a konkretnie liczby mieszkancéw w miescie — liczba
mieszkancow w mie$cie musi by¢ wyzsza niz 50000. Jezeli gmina nie spelnia tych
przestanek nie ma w ogdle zadania w tym zakresie i nie moze podpisywaé porozumienia
z inng gming prowadzacy izb¢ wytrzezwien. Jednoznacznie okreslit to wyrok Naczelnego



Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 6 pazdziemika 2015 r. (Il GSK 1881/14). Teza
tego wyroku brzmi: Zadanie polegajgce na organizowaniu i prowadzeniu izb wytrzetwien,
Jest zadaniem o charakterze fakultatywnym i dotyczy tylko powiatéw i miast speiniajgcych
wymdg okreslony przepisem art.39 ustawy z 1982 r. o wychowaniu w trzefwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Do pozostalych jednostek samorzqdu terytorialnego
przepis ten nie ma zastosowania.

Zgodnie z art. 40 ust. 1 osoby (w gminach, ktére nie moga mieé izb wytrzezwien),
ktére swoim zachowaniem daja pow6d do zgorszenia w miejscu publicznym lub w miejscu
pracy, a takze osoby, ktére znajdujg si¢ w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub
zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, mogg byé i s3 wéwczas doprowadzone do:

» podmiotu leczniczego ~ ktére w praktyce odmawiajg przyjmowania os6b
nietrzezwych, przyjmowanie os6b nietrzezwych wigze si¢ z koniecznoscig
udzielania pomocy tym osobom w pierwszej kolejnosci, co wynika z faktu, ze
czgsto s3 to osoby agresywne lub w bardzo zlym stanie higienicznym.
Powoduje to, ze personel medyczny nie moze si¢ zajaé osobami, czesto bardzo
chorymi, oczekujacymi w kolejce na postawienie diagnozy, a jednocze$nie
generuje duze koszty dla szpitali;

> miejsca zamieszkania lub pobytu — problem w sytuacji, kiedy osoba jest
samotna lub nie ma innej petnoletniej osoby pod wskazanym adresem, a takze
nie ma to zastosowania w sytuacji, gdy interwencja odbywa sie¢ w miejscu
zamieszkania osoby nietrzezwej, a s3 to zdarzenia doé¢ czeste;

» azgodnie z art. 40 ust. 2, do jednostki Policji. - angazowanie policji w opieke
nad osobami nietrzeZwymi powoduje, ze policjanci spedzajg wiele godzin na
SOR pilnujgc 0séb nietrzezwych, ktore po konsultacji lekarskiej umieszczaja
w PDOZ, gdzie osoby te nie maja zapewnionej stalej opieki medycznej oraz
profesjonalnie przygotowanego personelu, znajgcego zasady postgpowania
Z osobami nietrzeZwymi.

Stad ponizej nasza propozycja nowelizacji art. 39 ust. 1.

Proponowany zapis usuwa kryterium liczby mieszkaficéw, co umozliwi podpisywanie
mniejszym gminom porozumien z gminami prowadzacymi izby wytrzezwien lub placéwki.
Spowoduje to wéwczas odciazenie Policji od umieszczania os6b w stanie nietrzezwosci,
w jednostkach Policji. Poza tym pozwoli to optymalnie wykorzysta¢ istniejgce w kraju izby
wytrzezwien lub tego typu placéwki, dajac jednoczeénie podstawe prawng do zawierania
stosownych porozumien o wspélpracy.

Zapis obecnego przepisu brzmi:

art. 39

1. Organy samorzqdu terytorialnego w miastach liczgcych ponad 50 000 mieszkaricéw
i organy powiatu mogq organizowaé i prowadzi¢ izby wytrzeiwien.



Postulujemy zmiane na :

art. 39

1. Organy samorzqdu terytorialnego w gminie lub powiecie mogq organizowaé i prowadzié¢
izby wytrzeiwien.

Il.  Kwestia lekarzy — ratownikéw medycznych.

W ostatnich miesigcach wyst¢puja powazne problemy z zapewnieniem obsady lekarza
dyzurnego w izbach wytrzezwier/placéwkach, ktéry musi byé, zgodnie z przepisami, obecny
przez 24 godziny na dobg, w tego typu osrodkach petnigcych wylacznie funkcje opiekuricze,
a nie medyczne. Trudnosci te wynikajg bez watpienia z malo prestizowego 2ajecia, jakim sg
dyzury w izbie wytrzezwien, ze skromnych $rodkéw finansowych, ktérymi dysponujg tego
typu placéwki, a takze z faktu, 2ze sg trudnosci z angazowaniem lekarzy, nawet w wielu
szpitalach, jak i podstawowej opiece zdrowotnej. Brak lekarzy jest faktem powszechnie
naglasnianym w masowych mediach, ale takze przez Naczelng Izbg¢ Lekarskg. Sytuacja braku
lekarza kazdorazowo skutkowa¢ bedzie zamknieciem izby/placéwki

Przepisy, ktére wprowadzily obowigzkowg obecno$¢ w izbach wytrzezwien lekarzy
lub_felczeréw zostaly uchwalone w 1982 r., kiedy nie bylo jeszcze mowy o systemie
ratownictwa medycznego - ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz. U. 2 2019r. poz. 993).

W' Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb
wytrzeiwien i placéwek wskazanych Ilub utworzonych przez jednostke samorzgdu
terytorialnego (Dz. U. 2014. poz.1850), w § 8 ust. 2 punkt 4) wprowadzono zapis
umozliwiajgcy wehodzenie w sklad zmiany izby lub placowki takze ratownika medycznego.
Niestety obecno$é ratownika medycznego w skladzie zmiany nie jest obowigzkowa (zob. ust.
3 ww. § 8 Rozporzadzenia) i nie moze on =zastapi¢ obecnoséci lekarza. Mozliwosé
alternatywnego zatrudniania lekarza lub ratownika medycznego, w naszym przekonaniu
bylaby zgodna z zadaniami, ktére ustawa naklada na izby wytrzezwier/placéwki.
W art. 39 ust. 2. w punkcie 3 mamy zapis, ze do zadan izby wytrzeswien nalezy , udzielanie

osobom w stanie nietrzefwosci pierwszej pomocy”. Lekarz koordynujacy i odpowiedzialny
za gospodarkg lekami, w tym ich zamawianie i rozliczanie jest w kazdej placowce konieczny,
ale nie calodobowo.

Obecnos¢ lekarza jest spelnieniem wymogu ustawowego, ale obecnoéé na zmianach
ratownikow medycznych daje gwarancj¢ szybkiego i skutecznego udzielenia pierwszej
pomocy. Lekarze majg wigkszg ogéing wiedz¢ medyczng, ale w szpitalach rzadko wykonujg
czynnosci udzielania pierwszej pomocy. Ratownicy medyczni sg ksztalceni w kierunku
udzielania pierwszej pomocy i w tym zakresie ich wiedza i umiej¢tnosci sg o wiele wigksze
niz lekarzy, z wyjatkiem lekarzy, ktorzy pracowali w pogotowiu ratunkowym, ale jest ich
coraz mniej. Nasze ponad 11 letnie doswiadczenie, na bazie ponad 76 tys. przyjeé do naszego
Osrodka potwierdzaja t¢ analizg teoretyczng samych przepiséw. W zwigzku z powyzszym
wnosimy o rozwazenie mozliwosci dokonania nowelizacji ustawy i rozporzadzenia
dotyczacych izb wytrzeZwien lub placéwek.



rzec
alkoholizmowi ( t.j. Dz.U. z 2019 poz. 2277) - pogrubiong kursyws zaznaczone

proponowane zmiany:

Zapis obecnego przepisu jest:
Art. 40' [Badanie]

3. W przypadku braku zgody na przeprowadzenie badania, o ktérym mowa w ust. 1, osobg
doprowadzong przyjmuje si¢ do izby wytrzeiwierr lub placéwki albo zatrzymuje si¢
w jednostce Policji wylgcznie w przypadku wystgpowania symptoméw wskazujgcych na stan
nietrzetwosci, potwierdzonych pisemnie przez lekarza lub felczera izby wytrzeiwien lub
placéwki, a w przypadku os6b doprowadzonych do jednostki Policji - przez upowaznionego
Sunkcjonariusza Policji.

Postulujemy zmiane na:

W art. 40"

3. W przypadku braku zgody na przeprowadzenie badania, o ktérym mowa w ust. 1, osobg
doprowadzonq przyimuje si¢ do izby wytrzetwien lub placowki albo zatrzymuje sig
w jednostce Policji wylgcznie w przypadku wystgpowania symptomow wskazujgcych na stan
nietrzezwosci, potwierdzonych pisemnie przez lekarza/felczera lub ratownika medycinego
izby wytrzeswien lub placéwki, a w przypadku 0séb doprowadzonych do jednostki Policji -
przez upowaznionego funkcjonariusza Policji.

Zapis obecnego przepisu jest:
Art. 40° [Badanie lekarskie]

1. Osoba doprowadzona do izby wytrzezwier lub placéwki jest poddawana niezwlocznie
badaniom lekarskim.

Postulujemy zmiane na:

art. 40°

1. Osoba doprowadzona do izby wytrzezwier lub placéwki jest poddawana niezwlocznie
badaniom medycznym przez lekarza/felczera lub ratownika medycznego.

Zapis obecnego przepisu jest:
Art. 42 [Przymus bezposredni]

1.Wobec osoby przyjetej albo wobec osoby zatrzymanej w jednostce Policji, ktdra stwarza
zagrozenie dla 2ycia lub zdrowia wlasnego lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujqce
si¢ w otoczeniu, moze byé zastosowany przymus bezpoSredni.

2. Przymus bezposredni zastosowany w:




1) izbie wytrzezwien lub placéwce - polega na przytrzymaniu, unieruchomieniu,
przymusowym podaniu produktu leczniczego lub izolacji;
2) jednostce Policjfi - polega na przytrzymaniu, unieruchomieniu lub izolacji.

3. O zastosowaniu przymusu bezposredniego, o kiérym mowa w ust. 2 pkt 1, i zaprzestaniu
Jego stosowania decyduje lekarz lub felczer, kidry okresla rodzaj zastosowanej formy
przymusu bezposredniego oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.

Postulujemy zmianeg na:
Art. 42

3. O zastosowaniu przymusu bezposredniego, o kibrym mowa w ust. 2 pkt 1 w zakresie
pryymusowego podania produktu leczniczego, decyduje lekary/felczer lub ratownik
medyczny, o zastosowaniu pozostalych form priymusu bezposredniego decyduje dyrektor
izby lub upowainiona przez niego osoba, kiory okresla rodzaj zastosowanej formy przymusu
bezposredniego oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie .

Zapis obecnego przepisu jest:
Art. 42" [Decyzja o zwolnieniu)]

1. O zwolnieniu osoby przyjetej z izby wytrzeiwien lub placéwki decyduje odpowiednio
dyrektor izby wytrzeiwien, kierownik placéwki lub upowazniona przez niego osoba, na
podstawie budania zawartosci alkoholu w organizmie osoby zwalnianej, biorgc pod uwage
opinig lekarza lub felczera. |

2. O zwolnieniu osoby zatrzymanej z jednostki Policji decyduje komendant jednostki Policji
lub upowazniona przez niego osoba, na podstawie badania zawartosci alkoholu w organizmie
osoby zwalnianej, w miarg potrzeb biorgc pod uwage opinig lekarza lub felczera.

3. W przypadku braku zgody osoby zwalnianej na przeprowadzenie badania, o kiérym mowa
w ust. 1, zwalnia si¢ jg na podstawie opinii lekarza lub felczera izby wytrzezwien lub
placowki.

Postulujemy zmiane na:
Art. 42 [Decyzja o zwolnieniu)

1. O zwolnieniu osoby przyjetej z izby wytrzetwien lub placowki decyduje odpowiednio
dyrektor izby wytrzeiwien, kierownik placowki lub upowazniona przez niego osoba, na
podstawie badania zawartosci alkoholu w organizmie osoby zwalnianej, biorqc pod uwage
opinig lekarza (felczera) lub ratownika medycznego.



2. O zwolnieniu osoby zatrzymanej z jednostki Policji decyduje komendant jednostki
Policji lub upowaziniona przez niego osoba, na podstawie badania zawartosci
alkoholu w organizmie osoby zwalnianej, w miarg potrzeb biorqc pod uwage opinig
lekarza ( felczera) lub ratownika medycznego.

3. W przypadku braku zgody osoby zwalnianej na przeprowadzenie badania, o kiérym
mowa w ust. 1, zwalnia si¢ jg na podstawie opinii lekarza ( felczera) lub ratownika
medycznego izby wytrzeiwien lub placéwki.,

w niu_Ministra Zdrowia z 8 dnia 2014r. w_sprawie izb wytrzezwien
wek wskazanych Jub utworzonych przez jednostke sam u terytorialnego (Dz. U.
2014.1850) :

Zapis obecnego przepisu jest:
§ 8 2. W skiad zmiany izby wytrzetwien lub placéwki wchodzg:

1) kierownik zmiany lub inna osoba wyznaczona jako odpowiedzialna za dzialalnosé izby
wytrzezwien lub placowki w trakcie zmiany,

2) depozytariusz;

3) lekarz lub felczer;

4) pielegniarka lub ratownik medyczny;

5) opiekun zmiany;

6) porzqdkowy.

3. Dyrektor izby wytrzeiwieri lub kierownik placéwki mogg, w zaleznosci od potrzeb,
zwighszy¢ sklad zmiany okreslony w ust. 2 albo zmniejszyé ten sklad, z tym ze w skiad tej
zmiany zawsze wchodzq osob drych mowa w ust. 2 -3i35

Postulujemy zmiane na;
§ 8 2. W sklad zmiany izby wytrzezwier lub placéwki wchodzq:

1) kierownik zmiany lub inna osoba wyznaczona jako odpowiedzialna za dzialalnosé izby
wytrzezwien lub placéwki w trakcie zmiany;

2) depozytariusz;

3) lekarz (felczer) lub ratownik medyczny;

4) pielegniarka ;

5) opiekun zmiany;

6) porzgdkowy.

4. Dyrektor izby wytrzezwien lub kierownik placéwki mogg, w zaleznosci od potrzeb,
zwigkszy¢ sklad zmiany okreslony w ust. 2 albo zmniejszy¢ ten sklad, z tym ze w sklad

tej zmiany zawsze wchodzqg osoby, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i 5,

§11




2. W razie wystqpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, wobec kidrej zastosowano
przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, osoba, o kiérej mowa w art. 42
ust. 10 ustawy, jest obowigzana natychmiast wezwaé lekarza, felczera lub zespd! ratownictwa
medycznego.

Postulujemy zmiane na:
§11

2 W razie wysigpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, wobec ktdrej zastosowano
przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, osoba, o ktérej mowa w art. 42
ust.10 ustawy, jest obowigzana natychmiast wezwaé lekarza (felczera), ratownika
medycznego lub zespol ratownictwa medycznego.

Kore) inego bylyby niez e takze w Zalaczniku nr 2 do ro dzenia —
wzor KARTY EWIDENCYJINEJ:

W pkt 1. Opinia lekarza/felczera lub ratownika medycznego; na koiicu tego punktu : (pieczeé
i podpis lekarza/felczera lub ratownika medycznego);

na koncu punktu IIL: (pieczgé i podpis lekarza/felczera lub ratownika medycznego,
0 kidrych mowa w art. 42 ust. 3 ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzetwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi),

W tytule pkt. IV.: Opinia lekarza/felczera lub ratownika medycznego oraz na jego koficu:
(podpis lekarza/felczera lub ratownika medycznego).




