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ROZPORZĄDZENIE MINISTRÓW TRANSPORTU I GOSPODARKI MORSKIEJ 
ORAZ SPRAW WEWNĘTRZNYCH 

z dnia 24 października 1996 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie znaków i sygnałów drogowych. 

Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 1 lutego 
1983 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 1992 r. 
Nr 11, poz. 41 i Nr 26, poz. 114 oraz z 1995 r. Nr: 104, 
poz. 515) zarządza się, co następuje: 

przed połoźonymi w bezpośrednim sąsiedztwie 
szkoły przejściami dla pieszych - przez uniesienie 
w górę specjalnej tarczy." 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogło-
§ 1. W rozporządzeniu Ministrów Transportu i Go- szenia. 

spodarki Morskiej oraz Spraw Wewnętrznych z dnia 
11 stycznia 1993 r. w sprawie znaków i sygnałów dro-
gowych (Dz. U. Nr 32, poz. 145) w § 29 dodaje się pkt 3 
w brzmien iu: 

,,3) osoby upoważnione przez komendanta woje
wódzkiego Policji do zatrzymywania pojazdów 
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Minister Transportu i Gospodarki Morskiej: 
w z. S. Rybak 

Minister Spraw Wewnętrznych: 
Z. Siemiątkowski 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA WSPÓŁPRACY GOSPODARCZEJ Z ZAGRANICĄ 

z dnia 4 listopada 1996 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu rozdysponowania kontyngentów na przywóz 
alkoholi skażonych, niektórych napojów alkoholowych, wyrobów tytoniowych, benzyn 

oraz olejów napędowych i opałowych. 

Na podstawie art. 58 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 28 grud
nia 1989 r. - Prawo celne (Dz. U. z 1994 r. Nr 71, 
poz. 312, z 1995 r. Nr 85, poz. 427 i Nr 87, poz. 434 oraz 
z 1996 r. Nr 106, poz. 496) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Współpracy Gospo
darczej z Zagranicą z dnia 22 grudnia 1993 r. w sprawie 
sposobu rozdysponowania kontyngentów na przywóz 
alkoholi skażonych, niektórych napojów alkoholo
wych, wyrobów tytoniowych , benzyn oraz olejów na
pędowych i opałowych (Dz. U. Nr 131, poz. 628) § 2 
otrzymuje brzmienie: 

,,§ 2. Z uwagi na ważny interes gospodarczy kraju 
kolejny kontyngent półroczny może być rozdy
sponowany w półroczu poprzednim, a część 
kontyngentu, o którym mowa w § 1 ust. 6, nie 
wykorzystana w pierwszym półroczu, może 
być rozdysponowana w półroczu następnym." 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogło
szenia. 

Minister Współpracy Gospodarczej z Zagranicą: 
w z. J. Kaczurba 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 23 października 1996 r. 

w sprawie trybu doprowadzania osób w stanie nietrzeźwości, organizacji izb wytrzeźwień i zakresu opieki 
zdrowotnej oraz zasad ustalania opłat związanych z doprowadzeniem i pobytem w izbie wytrzeźwień . 

Na podstawie art. 42 ustawy z dnia 26 października 
1982 r. o wychowaniu w trzeźwośc i i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230, z 1984 r. Nr 34, 
poz. 184, z 1987 r. Nr 33, poz. 180, z 1989 r. Nr 35, 
poz. 192, z 1990 r. Nr 34, poz. 198 i Nr 73, poz. 431, 

z 1991 r. Nr 73, poz. 321 i Nr 94, poz. 419 oraz z 1993 r. 
Nr 40, poz. 184) w związku z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 
12 listopada 1985 r. o zmianach w organizacji oraz 
zakresie działania niektórych naczelnych i centralnych 
organów administracji państwowej (Dz. U. Nr 50, 
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2. Lekarz (felczer) po przeprowadzeniu badan ia 
osoby doprowadzonej do izby stwierdza : 

1) medyczne przesłanki umieszczenia w izbie, zasto
sowania pomocy doraźnej, która może być udzie
lona w izbie, wykonania zabiegów higienicznosani
tarnych, uwzględniając objawy stanu nietrzeźwo
ści oraz brak przeciwwskazań do umieszczenia 
w izbie, albo 

2) medyczne przesłanki skierowania do szpitala lub in
nego publicznego zakładu opieki zdrowotnej -
uwzględniając objawy stanu nietrzeźwośc i oraz ist
nienie wskazań do hospital izacj i lub 

3) brak objawów stanu nietrzeźwości uzasadni ających 
umieszczenie w izbie. 

§ 9. 1. Nie przyjmuje się do izby osoby doprowa
dzonej, jeżeli : 

1) stan jej zdrowia według opinii lekarza (felczera) wy
maga zastosowania środków, którymi izba nie dys
ponuje lub które powinny być zastosowane w pu
blicznym zakładzie opiek i zdrowotnej przez lekarza 
specjalistę, 

2) brak jest objawów stanu nietrzeźwości uzasadnia
jących umieszczenie w izbie, 

3) brak jest wolnych miejsc w izbie. 

2. W wypadkach określonych w ust. 1 pkt 1 i 3 przed 
opuszczeniem izby przez osobę doprowadzoną lekarz 
(felczer) powinien zastosować zabiegi medyczne, nie
zbędne ze względu na stan zdrowia osoby doprowa
dzonej. 

3. O braku wolnych miejsc w izbie zawiadamia się 
niezwłocznie Policję. 

§ 10. O przyjęciu lub odmowie przyjęcia do izby 
osoby w stanie nietrzeźwości decyduje dyrektor izby 
lub upoważniona przez niego osoba, biorąc pod uwa
gę przyczyny doprowadzenia oraz opinię lekarza (fel 
czera). 

§ 11 . 1. Izba prowadzi karty pobytu osób przyjętych 
do izby. 

2. Karta pobytu powinna zawierać dane osoby 
przyjętej do izby, datę i godzinę przyjęcia, dane osoby 
doprowadzającej oraz powody doprowadzenia, 
wszystkie czynności wykonywane w izbie w stosunku 
do osoby przyjętej, datę i godzinę zwolnienia z izby. 

§ 12. 1. W razie podejrzenia przez pracownika izby, 
iź osoba przyjęta do izby popełniła przestępstwo, lub 
stwierdzenia u tej osoby: 

1) uszkodzen ia ciała, 

2) braku dokumentów tożsamości, 

3) posiadania broni, 

4) posiadania narzędzi lub innych przedmiotów, co do 
których może zachodzić przypuszczenie, że służyły 

lub są przeznaczone do popełnienia przestępstwa 
albo pochodzą bezpośrednio z przestępstwa, oraz 
w ra zie powstania innych okoliczności uzasadnia
jących przypuszczenie, że popełniono przestęp

stwo 

- izba zawiadamia niezwłoczn i e Poli cję, podając ter
m in, do którego osoba ta będzie przebywać w izbie. 

2. W przypadku n i ezgłoszenia si ę przez Policję 
w ustalonym terminie, izba zwalnia osobę doprowa
dzon ą. Broń , narzędzia lub inne przedmioty, o któ
rych mowa w ust. 1 pkt 4, podlegaj ą przekazaniu Po
licj i. 

§ 13. 1. Przedmioty, rzeczy osobiste, dokumenty 
i pieniądze od osób przyjętych do izby odbiera się do 
depozytu w obecności osoby doprowadzającej. Wykaz 
odebranych przedmiotów, rzeczy osobistych, doku
mentów i pieniędzy jest sporządzony przez upoważ
nionego pracownika izby oraz potwierdzony własno
ręcznym podpisem przez tego pracownika, a także 
osobę doprowadzającą. Przy wpisanych przedmiotach 
wartościowych należy określić ich cechy charaktery
styczne. 

2. Przyjęte do depozytu przedmioty, o których mo
wa w ust. 1, przechowuje się w przeznaczonych do te
go, specja lnie zabezpieczonych pomieszczeniach oraz 
stosownych, imiennych i zapieczętowanych opakowa
niach. Przekazanie depozytu kierownikowi kolejnej 
zmiany lub pracownikowi odpowiedzialnemu za dzia
łalność izby w trakcie zmiany następuje za pokwitowa
niem. 

3. Osobom przyjętym do izby wydaje się na czas 
pobytu w izbie odzież zastępczą. 

§ 14. Napoje alkoholowe odebrane od osób przyję
tych do izby podlegają niezwłocznemu zniszczeniu. 
Z czynności tej sporządza się protokół, który podlega 
przechowaniu przez 1 rok. 

§ 15. Pomieszczenia, w których przebywają osoby 
w stanie nietrzeźwości , podlegają stałej kontroli przez 
uprawnionych pracowników izby. O objawach wskazu
jących na pogarszanie się stanu zd rowia osoby w sta
nie nietrzeźwośc i pracownik izby informuje niezwłocz
nie lekarza (felczera), który podejmuje decyzję co do 
dalszego postępowania . 

§ 16. Wobec osoby przyjętej do izby, która wykazu 
je zakłócenia czynności psychicznych, stwarzające za
grożenie dla życia lub zdrowia własnego lub innej oso
by, bądź w sposób gwałtowny niszczy lub uszkadza 
przedmioty znajdujące się w jej otoczeniu, może być 
zastosowany przymus bezpośredni , z zachowaniem 
odpowiednich zasad określonych wart. 18 ustawy 
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz
nego (Dz. U. Nr 111, poz. 535) . 

§ 17. 1. O zwolnieniu z izby osób do niej przyjętych 
decyduje dyrektor izby lub upoważniony przez niego 
pracownik, biorąc pod uwagę opinię lekarza (felczera). 
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2. Zwalnianie powinno w miarę możliwości odby
wać się w czasie pozwalającym osobom zwalnianym 
na powrót do domu. 

3. Osoby małoletnie przekazuje się po wytrzeźwie
niu rodzicom lub innym prawnym opiekunom, a w ra
zie ich braku bądź niezgłoszenia się - pogotowiu opie
kuńczemu lub policyjnej izbie dziecka. 

§ 18. 1. Przyjęte do depozytu przedmioty, rzeczy 
osobiste, dokumenty i pieniądze należy wydać za po
kwitowaniem osobie zwalnianej z izby, z zastrzeżeniem 
przepisu § 20 ust. 1. 

2. W razie gdy osoba opuszczająca izbę odmawia 
pokwitowania odbioru depozytu, depozyt należy wy
dać po odnotowaniu w karcie pobytu, w obecności tej 
osoby, przyczyny niezłożenia podpisu. 

§ 19. 1. Pobyt w izbie jest odpłatny. 

2. Opłatę za pobyt osoby w izbie ustala dyrektor 
izby na podstawie analizy kosztów pobytu jednej oso
by w izbie, wyliczonych na podstawie aktualnych kosz
tów działalności tych placówek, obejmujących bieżące 
wydatki; opłata ta nie może jednak przekroczyć 20% 
przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego za kwartał 
poprzedzający ustalenie tej opłaty, ogłoszonego przez 
Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego stosownie 
do przepisów o rewaloryzacji emerytur i rent. 

3. Za dowóz do izby środkiem transportu nie będą
cym środkiem publicznego transportu zbiorowego nie 
pobiera się opłat. 

4. Opłata określona w ust. 2 podlega uiszczeniu 
przy opuszczaniu izby przez osobę w niej przebywają
cą· 

§ 20. 1. W razie odmowy uiszczenia opłaty przez 
osobę opuszczającą izbę, należność za pobyt potrąca 
się z odebranych do depozytu pieniędzy, zaliczając do 
niego również waluty obce, po kursie obowiązującym 
w dniu potrącenia, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. Osobie opuszczającej izbę należy pozostawić 

z depozytu kwotę pieniężną niezbędną do opłacenia 
kosztów przejazdu środkiem komunikacji publicznej do 
miejsca zamieszk"ania, a jeżeli mieszka ona w innej 

miejscowości - również odpowiadającą kosztom po
siłku. 

3. W razie ustanowienia zastawu na przedmiotach 
wartościowych, sporządza się protokół ustanowienia 
zastawu. Kopię tego protokółu wręcza się osobie, któ
rej przedmioty podlegają zastawowi. 

4. Przedmioty, na które został ustanowiony zastaw, 
wpisuje się do księgi zastawów rzeczowych. Przedmio
ty te izba zwraca po uiszczeniu należności. 

5. Przedmioty pozostające w depozycie, które nie 
zostaną odebrane przez 2 lata, podlegają likwidacji 
w trybie odrębnych przepisów. 

§ 21. W uzasadnionych przypadkach, zwłaszcza na 
żądanie osoby przebywającej w izbie, o przyjęciu do 
izby w miarę możliwości powiadamia się rodzinę tej 
osoby. 

§ 22. W razie zgonu osoby przebywającej w izbie, 
zawiadamia się n iezwłocznie właściwego prokuratora 
oraz organ gminy. 

§ 23. Z osobami zwalnianymi z izby dyrektor izby 
lub pracownik przez niego wyznaczony przeprowadza 
rozmowy profilaktyczno-wychowawcze. 

§ 24. Ewidencja osób doprowadzonych prowadzo
na jest w formie : 

1) księgi ewidencyjnej , 

2) karty ewidencyjnej. 

§ 25. Traci moc rozporządzenie Ministra Admini
stracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Środowiska 
z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie trybu doprowadzania 
osób w stanie nietrzeźwości, organizacji izb wytrzeź
wień i zakresu opieki zdrowotnej oraz opłat związanych 
z doprowadzaniem i pobytem w izbie wytrzeźwień lub 
jednostce Milicji Obywatelskiej (Dz. U. Nr 25, poz. 109, 
z 1988 r. Nr 8, poz. 64, z 1989 r. Nr 49, poz. 285, z 1990 r. 
Nr 5, poz. 33 i z 1991 r. Nr 11, poz. 44). 

§ 26. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 
14 dni od dnia ogłoszeni a. 

Minister Zdrowia i Opieki Społecznej: 
w z. K. Kuszewski 

Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Op ieki Społecznej z dnia 23 paździe rnika 
1996 r. (poz. 611) 

WYKAZ LEKÓW ORAZ LISTA SPRZĘTU, W KTÓRY POWINNO BYĆ WYPOSAŻONE AMBULATORIUM 

I. Wykaz leków 

1) Glucosum 5% inj . - 500 mi 

2) Natrium Chloratum 0,9% inj . - 5 mi 

3) Natriu m Bicarbonicum 8,4% inj. - 20 mi 

4) Hydrocortisonum Hemisuccinatum inj. - 500 mg 
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5) Glucosum 40% inj . - 20 mi 

6) Ephedrinum Hydrochloricum inj. - 0,025 g/mi 

7) Aqua pro injectione 

8) Aminophyllinum inj. i.v. i i.m . 

9) Adrenalinum inj. - 0,001 g/mi 

10) Furosemidum inj. - 0,02 g/2 mi 

11) Dekstran 40.000 inj. - 500 mi 

12) Dopaminum Hydrochloricum 4% inj . - 5 mi 

13) Isoptin inj . - 5 mg/2 mi 

14) Xylocaine 2% inj . - 50 mi 

15) Kalium Chloratum 10%,15% inj. 

16) Propranolol inj. - 1 mg/mi 

17) Atropinum Sulfuricu m inj . - - 0,001 g/mi 

18) Naloxonum Hydrochloricum - 0,4 mg/mi 

II . Lista sprzętu 

1) Aparat "Ambu" 

2) Rurki ustno-gardłowe 

3) Kleszczyki Magilla 

4) Laryngoskop i rurki intubacyjne - różnych rozmiarów 

5) Butle z tlenem - reduktorem na wózku lub odtwarzacz (koncentrator tlenu) 

6) Ssak elektryczny z osobnym przedłużaczem 

7) Cewnik do odsysania z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego (jednorazowy, sterylny, w różnych rozmiarach) 

8) Wózek do przewożenia pacjentów z twardym podłożem, który umożliwia reanimację 

9) Aparat do m ierzenia ciśnienia 

10) Latarka lekarska do sprawdzania reakcji źrenic 

11) Słuchawka leka rska 

12) Rękawiczki jednorazowego użytku 

13) Cewniki Foley'a o różnych rozmiarach, worki do moczu 

14) Komplet strzykaw ek i i gieł , venflony lub inne kaniule dożylne 

15) Staza 

16) Aparaty do przetaczania płynów 

17) Spalarka do igieł 

18) Tace do zestawów 

19) Jednorazowe gaziki do odkażania skóry typu "swab" lub środek dezynfekcyjny i gaziki jednorazowe 

20) Reflektor na statywie 

21) Szyny do unieruchamiania kończyn 

22) Maski na twarz ochraniające przed wydzielinami 

23) Nożyczki , pincety 

24) Fartuchy jednorazowe 

25) Środki opatrunkowe i płyny dezynfekcyjne 

26) Defibrylator z zapisem ekg 

III. Aparatu ra diagnostyczna 

1) Alkomat 

2) Paski diagnostyczne poziomu alkomatu w ślinie typu ALCQ-SCREEN dla pacjentów w śpiączce 

3) Glukometr z paskami Glukostix pozwalający określić poziom glukozy we krwi 

4) Inne aparaty diagnostyczne, którymi umie się posługiwać zespół, np. ekg itd. 


