BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material poréwnawczy

do ustawy z dnia 18 marca 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej

(druk nr 1150)

USTAWA z dnia 20 lipca 1950 r. O ZAWODZIE FELCZERA (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz.
531, z p6zn. zm.)

Art. 2.
1. Wykonywanie zawodu felczera polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a w
szczeg6lnosci:
1) badaniu stanu zdrowia;
2) rozpoznawaniu chordb 1 zapobieganiu im,;
3) udzielaniu pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

4) wykonywaniu czynno$ci z zakresu medycyny pracy, zapobieganiu i zwalczaniu
chordb zakaznych;

5) sprawowaniu nadzoru nad artykutami zywnos$ciowymi i produktami uzytkowymi;
6) stwierdzaniu zgonow;
7) udziale w procesie leczenia pod nadzorem lub przy wspotpracy z lekarzem.
[2. Czynnosci okreslone w ust. 1 felczer wykonuje:
1) w publicznych zakladach opieki zdrowotnej pod kierunkiem lekarza;
2) w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej samodzielnie;
3) w utworzonych punktach felczerskich samodzielnie.]

<2. Czynnosci okreslone w ust. 1 felczer wykonuje samodzielnie w podmiocie
leczniczym w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej albo w utworzonym
punkcie felczerskim.>

3. Przepis ust. 2 nie dotyczy czynnosci, zwiazanych z udzielaniem pomocy w nagtych
wypadkach.

Art. 3.
1. Felczerowi, wykonujacemu zawod ponad trzy lata, przystuguje tytut starszego felczera.

[2. Starszy felczer czynnosci okreslone w art. 2 ust. 1 wykonuje samodzielnie w zakladach
opieki zdrowotnej.]

<2. Starszy felczer czynnosci okreslone w art. 2 ust. 1 wykonuje samodzielnie w
podmiocie leczniczym.>

3. (uchylony).
4. (uchylony).
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USTAWA z dnia 17 listopada 1964 r. - KODEKS POSTEPOWANIA CYWILNEGO (Dz. U.
Nr 43, poz. 296, z p6zn. zm.)

Art. 829.
Nie podlegaja egzekucji:

1) przedmioty urzadzenia domowego, posciel, bielizna i ubranie codzienne, niezbgdne
dla dluznika i bedacych na jego utrzymaniu cztonkéw jego rodziny, a takze ubranie
niezbgdne do petnienia stuzby lub wykonywania zawodu;

2) zapasy zywnoS$ci i opalu niezbgdne dla dtuznika i bedacych na jego utrzymaniu
cztonkdéw jego rodziny na okres jednego miesiaca;

3) jedna krowa lub dwie kozy albo trzy owce potrzebne do wyzywienia dtuznika i
bedacych na jego utrzymaniu cztonkoéw jego rodziny wraz z zapasem paszy i $ciotki
do najblizszych zbiorow;

4) narzedzia i inne przedmioty niezbgdne do osobistej pracy zarobkowej dtuznika oraz
surowce niezbgdne dla niego do produkcji na okres jednego tygodnia, z wylaczeniem
jednak pojazdow mechanicznych;

5) u dluznika pobierajacego periodyczna stala placg - pieniadze w kwocie, ktora
odpowiada nie podlegajacej egzekucji czesci ptacy za czas do najblizszego terminu
wyplaty, a u dluznika nie otrzymujacego statej placy - pieniadze niezbg¢dne dla niego
1 jego rodziny na utrzymanie przez dwa tygodnie;

6) przedmioty niezbedne do nauki, papiery osobiste, odznaczenia i przedmioty stuzace
do wykonywania praktyk religijnych oraz przedmioty codziennego uzytku, ktoére
moga by¢ sprzedane tylko znacznie ponizej ich wartosci, a dla dluznika maja
znaczng warto$¢ uzytkowa;

7) $rodki pienigzne zgromadzone na rachunku bankowym, o ktorym mowa w art. 36
ust. 4a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o organizacji rynku mleka 1 przetworow
mlecznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 244, poz. 2081, z 2006 r. Nr 50, poz. 363 i Nr 208,
poz. 1541 oraz z 2007 r. Nr 115, poz. 794);

[8) produkty lecznicze w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) niezbedne do
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z
pozn. zm.) przez okres trzech miesiecy oraz niezbedne do jego funkcjonowania
wyroby medyczne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2007 r.
Nr 176, poz. 1238 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976).]

<8) produkty lecznicze w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) niezbedne
do funkcjonowania podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow o
dzialalno$ci leczniczej przez okres trzech miesigcy oraz niezbedne do jego
funkcjonowania wyroby medyczne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).>
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USTAWA z dnia 21 listopada 1967 r. O POWSZECHNYM OBOWIAZKU OBRONY
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. 22004 r. Nr 241, poz. 2416, z p6zn. zm.)

Art. 6.

1.Do zadan Rady Ministrow wykonywanych w ramach zapewniania zewngtrznego
bezpieczenstwa panstwa i sprawowania ogolnego kierownictwa w dziedzinie obronnos$ci
kraju nalezy w szczeg6lnosci:

1) opracowywanie projektéw strategii bezpieczenstwa narodowego;

2) planowanie 1 realizacja przygotowan obronnych panstwa zapewniajacych jego
funkcjonowanie w razie zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa i w czasie wojny,
w tym planowanie przedsigwzig¢ gospodarczo-obronnych oraz zadan
wykonywanych na rzecz Sit Zbrojnych i wojsk sojuszniczych;

3) przygotowywanie systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym, w tym obrona
panstwa, i organdw wladzy publicznej do funkcjonowania na stanowiskach
kierowania;

4) utrzymywanie stalej gotowo$ci obronnej panstwa, wnioskowanie do Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej o jej podwyzszanie w razie zewngtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa 1 w czasie wojny oraz o jej obnizanie stosownie do zmniejszania
stopnia zagrozenia;

5) okreslanie obiektow szczegolnie waznych dla bezpieczenstwa panstwa, w tym
obronnosci, oraz przygotowywanie ich szczego6lnej ochrony;

6) przygotowanie na potrzeby obronne panstwa i utrzymywanie w statej gotowosci
jednolitych  systemow  obserwacji, pomiardéw, analiz, prognozowania i
powiadamiania;

7) przygotowanie systemu stalych dyzurd6w na czas zewngtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i wojny;

8) okreslanie zasad wykorzystania stuzby zdrowia 1 infrastruktury technicznej panstwa
na potrzeby obronne, w tym sposobu zabezpieczania przestrzeni powietrznej i wod
terytorialnych w razie zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa i w czasie wojny;

9) zapewnianie funkcjonowania systemu szkolenia obronnego w panstwie;
10) prowadzenie kontroli stanu przygotowan obronnych w panstwie.

2. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, tryb realizacji zadan, o ktorych mowa
w ust. 1, w szczeg6lnosci:

1) warunki i tryb planowania i finansowania zadan wykonywanych w ramach
przygotowan obronnych panstwa realizowanych przez organy administracji rzadowej
1 organy samorzadu terytorialnego, sposob ich naktadania oraz wlasciwos¢ organow
w tych sprawach, w tym ujetych w planowaniu operacyjnym i programach
obronnych;

2) organizacj¢ 1 tryb przygotowania systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym,
W tym obrona panstwa, oraz warunki funkcjonowania organow wiladzy publicznej na
stanowiskach kierowania;

3) stany gotowosci obronnej panstwa, ich rodzaje, warunki wprowadzania, zadania
zwiazane z podwyzszaniem gotowo$ci obronnej panstwa i tryb ich realizacji,
organizacj¢ i zadania w zakresie tworzenia systemu statych dyzuré6w na potrzeby
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podwyzszania gotowos$ci obronnej panstwa oraz wilasciwo$é organow w tych
sprawach;

4) obiekty szczegolnie wazne dla bezpieczenstwa i obronnos$ci panstwa, ich kategorie, a
takze zadania w zakresie ich szczegdlnej ochrony oraz wlasciwos$¢ organéw w tych
sprawach;

5) organizacj¢ i warunki przygotowania oraz sposob funkcjonowania systemow
obserwacji, pomiaroOw, analiz, prognozowania i powiadamiania o skazeniach na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz wtasciwos¢ organéw w tych sprawach;

6) warunki i sposob przygotowania i wykorzystania transportu morskiego, kolejowego,
samochodowego, lotniczego, zeglugi $rodladowej oraz infrastruktury drogowej i
kolejowej na potrzeby obronne panstwa, a takze ich ochrony w czasie wojny oraz
wiasciwo$¢ organdw w tych sprawach;

7) warunki 1 sposob przygotowania i wykorzystania systemow lacznosci na potrzeby
obronne panstwa oraz wlasciwos$¢ organow w tych sprawach;

[8) warunki i sposob przygotowania i wykorzystania publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwos¢ organow w tych sprawach; |

<8) warunki i sposéb przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych w
rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej na potrzeby obronne panstwa
oraz wlasciwos¢ organow w tych sprawach;>

9) organizacj¢ szkolenia obronnego w panstwie, podmioty objete tym szkoleniem,
zadania w zakresie planowania i realizacji szkolenia obronnego oraz wlasciwos¢
organdéw w tych sprawach;

10) zakres 1 sposob prowadzenia przez organy administracji rzadowej i samorzadu
terytorialnego kontroli realizacji zadan obronnych wykonywanych przez jednostki
organizacyjne i przedsigbiorcow.

Art. 30.

[1. Zaklady opieki zdrowotnej udzielajq zwolnienia od pracy, z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia, lekarzom wchodzqcym w sklad powiatowych i wojewodzkich komisji
lekarskich oraz pracownikom Sredniego personelu medycznego wyznaczonym do
powiatowych komisji lekarskich w razie koniecznosci ich udziatu w pracach komisji w
godzinach pracy zawodowej.]

<1. Podmioty lecznicze udzielaja zwolnienia od pracy, z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia, lekarzom wchodzacym w sklad powiatowych i wojewddzkich
komisji lekarskich oraz pracownikom S$redniego personelu medycznego
wyznaczonym do powiatowych komisji lekarskich w razie koniecznosci ich udzialu
w pracach komisji w godzinach pracy zawodowej.>

2. Osobom wchodzacym w sklad komisji lekarskich, o ktéorych mowa w ust. 1,
orzekajacych o stopniu zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej 0sob stawiajacych si¢ do
kwalifikacji wojskowej, oraz pracownikom $redniego personelu medycznego, o ktorych
mowa w ust. 1, przystuguje dodatkowe wynagrodzenie za pracg¢ zwiazang z okresleniem
zdolnosci tych oséb do czynnej stuzby wojskowej, wykonywana poza godzinami pracy
zawodowej, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia zgodnie z ust. 1.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania dodatkowego
wynagrodzenia os6b wchodzacych w sktad komisji lekarskich orzekajacych o stopniu
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zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej 0sob stawiajacych si¢ do kwalifikacji wojskowe;j
oraz pracownikéw S$redniego personelu medycznego wyznaczonych do powiatowych
komisji lekarskich. Wysoko$¢ wynagrodzenia za kazdy dzien pracy nie moze przekraczaé
10 % przecigtnego wynagrodzenia oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych za kwartat poprzedzajacy wyptate wynagrodzenia.

[4. Wojewodowie zlecajq zakiadom opieki zdrowotnej przeprowadzanie na potrzeby
powiatowych i wojewddzkich komisji lekarskich badan specjalistycznych, w tym
psychologicznych, oraz obserwacji szpitalnej osob stawiajqcych sie do kwalifikacji
wojskowej.

4a. W razie niemoznosci zlecenia przeprowadzania badan specjalistycznych lub badan
psychologicznych zakladom opieki zdrowotnej, wojewodowie mogq zawierac¢ umowy o
przeprowadzanie takich badan przez lekarzy prowadzqcych indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie lub grupowe praktyki lekarskie oraz przez psychologow.]

<4. Wojewodowie zlecaja podmiotom leczniczym przeprowadzanie na potrzeby
powiatowych i wojewodzkich komisji lekarskich badan specjalistycznych, w tym
psychologicznych, oraz obserwacji szpitalnej osob stawiajacych si¢ do kwalifikacji
wojskowej.

4a. W razie niemoznosci zlecenia przeprowadzania badan specjalistycznych lub badan
psychologicznych podmiotom leczniczym wojewodowie moga zawiera¢ umowy o
przeprowadzanie takich badan przez lekarzy prowadzacych indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie lub grupowe praktyki lekarskie oraz przez
psychologow.>

4b. Przy powotywaniu powiatowych i wojewodzkich komisji lekarskich oraz do zamowien

na realizacj¢ $wiadczen, o ktorych mowa w art. 30 ust. 4 1 4a oraz w art. 26 ust. la, nie
stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych.

5. Koszty wynagrodzen, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, oraz badan specjalistycznych 1
obserwacji szpitalnej, o ktérych mowa w ust. 4, pokrywa si¢ z budzetu panstwa, z czgsci,
ktora dysponuje wojewoda.

Art. 56b.

1. Osoby, o ktorych mowa w art. 56a, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, maja
prawo wyboru:

1) lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

2) $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala
[- w miejscu petnienia stuzby, sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, bedqcych jednostkami budzetowymi tworzonymi
i nadzorowanymi przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, posiadajacych w
strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbq chorych lub lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej, albo bedacych zaktadami opieki zdrowotnej
utworzonymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.]
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<— w miejscu pelnienia sluzby, sposréd swiadczeniodawcéw, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych jednostkami budzetowymi
tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, albo bedacych podmiotami
leczniczymi utworzonymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.>

2. W przypadku gdy osoby, o ktorych mowa w ust. 1, nie moga uzyska¢ §wiadczenia opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawcy okreslonego w ust. 1, maja prawo wyboru innego
$wiadczeniodawcy sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Koszty czes$ciowej lub catkowitej odptatnosci za leki wydawane osobom, o ktorych
mowa w art. 56a, na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, sa
finansowane z budzetu panstwa, z cz¢$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego
do spraw wewngtrznych.

4. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb finansowania kosztéw
lekéw, o ktérych mowa w ust. 3, uwzgledniajac zasady 1 sposob wydatkowania srodkéw
publicznych.

Art. 69b.

1. Zolierze, o ktorych mowa w art. 69, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, maja prawo wyboru:

1) lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

2) $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych,
3) lekarza dentysty,

4) szpitala

[- w miejscu petnienia stuzby, sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, bedqcych zaktadami opieki zdrowotnej
utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej.]

<— w miejscu pelnienia sluzby, sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
0 udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych podmiotami leczniczymi
utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej.>

2. W przypadku gdy zohierze, o ktorych mowa w ust. 1, nie moga uzyska¢ $wiadczenia
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy okreslonego w ust. 1, maja prawo wyboru innego
swiadczeniodawcy sposrod $swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zomierzom odbywajacym zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe, kandydatom na zolnierzy zawodowych oraz petniacym stuzbe
przygotowawcza lub stuzbg¢ wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny
przystuguje bezplatne zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i
wyposazenie wyrobow medycznych, w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679), inne niz oznaczone znakiem
"Rp", finansowane z budzetu panstwa, z czgSci pozostajacej w dyspozycji Ministra
Obrony Narodowe;.
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4. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz produktéw leczniczych oznaczonych symbolem
OTC i1 wyrobow, o ktorych mowa w ust. 3, wydawanych bezplatnie, oraz sposob i tryb
finansowania ponoszonych kosztow, uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania
srodkow publicznych.

Art. 143.

1. Do zasadniczej stuzby w obronie cywilnej przeznacza 1 powotuje wojskowy komendant
uzupetnien

[2. Osoby, o ktorych mowa w art. 142 ust. 1 pkt 2, przeznacza do stuzby w obronie cywilnej
komendant formacji obrony cywilnej lub kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej
mowa w art. 139 ust. 3, a na stanowisko komendanta formacji - pracodawca albo wojt
lub burmistrz (prezydent miasta), po zasiegnieciu, w uzasadnionych przypadkach, opinii
lekarza publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.]

<2. Osoby, o ktorych mowa w art. 142 ust. 1 pkt 2, przeznacza do sluzby w obronie
cywilnej komendant formacji obrony cywilnej lub Kkierownik jednostki
organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 139 ust. 3, a na stanowisko komendanta
formacji — pracodawca albo wdjt lub burmistrz (prezydent miasta), po zasi¢gnigciu,
w uzasadnionych przypadkach, opinii lekarza.>

3. Powotanie do zasadniczej shluzby w obronie cywilnej nast¢puje za pomoca karty
powotania do tej stuzby.

4. Przeznaczenie do stuzby w obronie cywilnej oséb, o ktorych mowa w ust. 2, nastgpuje w
drodze nadania przydzialu organizacyjno-mobilizacyjnego do stuzby w okreslone;:

1) formacji obrony cywilnej lub
2) jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 139 ust. 3.

5. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, kategorie Zolierzy
rezerwy, ktorych przeznaczenie do stuzby w obronie cywilnej wymaga zgody
wojskowego komendanta uzupeklnien, z uwzglednieniem celu powotania do shuzby w
obronie cywilnej oraz zadan, jakie maja tam wykonywac.

[Art. 161.

1. Osobom odbywajqcym stuzbe w obronie cywilnej, ktore zachorowaly Ilub doznaly
uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwiqzku z odbywaniem tej stuzby albo w
bezposredniej drodze do miejsca jej odbywania lub w drodze powrotnej, przystuguje
prawo do bezptatnego korzystania ze swiadczen publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.

2. Ministrowie wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz witasciwy do spraw zdrowia okreslajaq,
w drodze rozporzqdzenia, zasady korzystania ze swiadczen przewidzianych w ust. 1 oraz
zakres i tryb ich udzielania.]

<Art. 161.

1. Osobom odbywajacym sluzbe w obronie cywilnej, ktore zachorowaly lub doznaly
uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwigzku z odbywaniem tej sluzby albo w
bezposredniej drodze do miejsca jej odbywania lub w drodze powrotnej,
przystuguje prawo do bezplatnego korzystania ze Swiadczen podmiotow leczniczych
niebedacych przedsi¢gbiorcami w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.
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2. Ministrowie wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz wlasciwy do spraw zdrowia
okreslaja, w drodze rozporzadzenia, warunki Kkorzystania ze Swiadczen
przewidzianych w ust. 1 oraz zakres i tryb ich udzielania, kierujac si¢ potrzeba
zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej.>

Art. 170.

[1. Osobom wykonujqcym obowiqzek szkolenia Iludnosci w zakresie powszechnej
samoobrony, ktore zachorowaly lub doznaly uszczerbku na zdrowiu podczas lub w
zwiqzku z wykonywaniem tego obowiqzku albo w bezposredniej drodze do miejsca jego
wykonywania lub w drodze powrotnej, przystuguje prawo do bezplatnego korzystania ze
swiadczen publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.]

<1. Osobom wykonujacym obowigzek szkolenia ludnosci w zakresie powszechnej
samoobrony, ktore zachorowaly lub doznaly uszczerbku na zdrowiu podczas lub w
zwiagzku z wykonywaniem tego obowigzku albo w bezposredniej drodze do miejsca
jego wykonywania lub w drodze powrotnej, przysluguje prawo do bezplatnego
korzystania ze Swiadczen podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.>

2. Ministrowie witasciwy do spraw wewngtrznych oraz wilasciwy do spraw zdrowia
okreslaja, w drodze rozporzadzenia, zasady korzystania ze §wiadczen przewidzianych w
ust. 1 oraz zakres i tryb ich udzielania.

3. Osobom, ktére doznaly uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku powstatego podczas lub
w zwiazku z wykonywaniem obowiazku szkolenia ludnosci w zakresie powszechnej
samoobrony albo w bezposredniej drodze do miejsca wykonywania tego obowiazku lub
w drodze powrotnej, oraz cztonkom rodzin oso6b zmartych wskutek takiego wypadku
przystuguja $wiadczenia na zasadach i w trybie przewidzianym dla pracownikéw w
przepisach o §wiadczeniach z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych, z tym
ze prawo do $wiadczen ustala i §wiadczenia wyptaca Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 206.

[1. Osobom wykonujqcym swiadczenia osobiste, ktore zachorowaly lub doznaly uszczerbku
na zdrowiu podczas lub w zwiqzku z wykonywaniem tych swiadczen albo w bezposredniej
drodze do miejsca ich wykonywania lub w drodze powrotnej, przystuguje prawo do
bezptatnego korzystania ze Swiadczen publicznych zakladow opieki zdrowotnej.]

<1. Osobom wykonujacym S$wiadczenia osobiste, ktore zachorowaly lub doznaly
uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwigzku z udzielaniem tych Swiadczen albo w
bezposredniej drodze do miejsca ich wykonywania lub w drodze powrotnej,
przystuguje prawo do bezplatnego korzystania ze Swiadczen podmiotow leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej.>

2. (uchylony).

3. Osobom, ktore doznaly uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku powstatego podczas lub
w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen osobistych albo w bezposredniej drodze do
miejsca wykonywania tych swiadczen lub w drodze powrotnej, oraz cztonkom rodzin
0sob zmartych wskutek takiego wypadku przystuguja §wiadczenia na zasadach i w trybie
przewidzianym dla pracownikow w przepisach o §wiadczeniach z tytutu wypadkow przy
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pracy i choréb zawodowych, z tym ze prawo do $§wiadczen ustala i $wiadczenia wyptaca
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 206a.
1. Obowiazkowi $wiadczen osobistych nie podlegaja, z zastrzezeniem ust. 2:

1) osoby wybrane do Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej lub organéw samorzadu
terytorialnego na czas pelnienia mandatu;

2) zoierze petniacy czynna shuzbg wojskowa oraz osoby, ktorym dorgczono kartg
powotania do tej sluzby, jezeli termin stawienia si¢ do stuzby koliduje z terminem
wykonania §wiadczenia;

3) osoby odbywajace zasadnicza stuzbg w obronie cywilnej lub stuzbg zastgpcza;

4) osoby, wobec ktorych orzeczono stata lub dlugotrwata niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, osoby uznane za catkowicie niezdolne do pracy
oraz samodzielne] egzystencji albo calkowicie niezdolne do pracy na podstawie
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, jak rowniez osoby zaliczone do os6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

5) sedziowie, prokuratorzy, funkcjonariusze Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Biura Ochrony
Rzadu, Strazy Granicznej, Stluzby Wigziennej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Ochrony Kolei oraz pracownicy specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych
w jednostkach organizacyjnych podleglych, podporzadkowanych lub nadzorowanych
przez ministrow, kierownikow urzedéw centralnych, wojewoddéw, Prezesa
Narodowego Banku Polskiego oraz Krajowa Radg Radiofonii 1 Telewiz;ji;

6) kobiety w ciazy i w okresie sze$ciu miesigcy po odbyciu porodu oraz osoby
sprawujace opieke nad dzie¢mi do lat o§miu;

7) osoby sprawujace opieke nad wspdlnie z nimi zamieszkalymi dzie¢mi od lat o$Smiu
do szesnastu, osobami, wobec ktorych orzeczono stala niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym lub uznanymi za calkowicie niezdolne do pracy oraz
samodzielne] egzystencji albo zaliczonymi do o0s6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci na podstawie ustaw, o ktorych mowa w pkt 4, a takze osobami
obtoznie chorymi, jezeli opieki tej nie mozna powierzy¢ innym osobom;

[8) osoby zatrudnione na stanowiskach kierownikow publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz na stanowiskach w opiece spotecznej i placowkach opiekunczo-
wychowawczych.]

<8) osoby zatrudnione na stanowiskach kierownikow podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsi¢gbiorcami w rozumieniu przepiséow o dzialalnosci leczniczej
oraz na stanowiskach w opiece spolecznej i placowkach opiekunczo-
wychowawczych.>

2. Zwolnienie 0sob, o ktorych mowa w ust. 1, od obowiazku $wiadczen osobistych nastgpuje
na podstawie dokumentéw potwierdzajacych przyczyne zwolnienia i przedstawionych
wojtowi lub burmistrzowi (prezydentowi miasta) przez zainteresowane osoby.
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USTAWA z dnia 29 maja 1974 r. O ZAOPATRZENIU INWALIDOW WOJENNYCH I
WOJSKOWYCH ORAZ ICH RODZIN (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 i Nr 113, poz.
745)

Art. 4.

1. Prawo do $wiadczen pieni¢znych ustalaja 1 $wiadczenia wyptacaja wiasciwe do spraw
rent organy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

[2. Swiadczer leczniczych udzielajq publiczne zaktady opieki zdrowotnej.]

[Art. 17.

1. Inwalida wojenny, ktoremu inwalidztwo utrudnia w znacznym stopniu poruszanie sig¢ i
korzystanie z publicznych srodkow lokomocji, uprawniony jest do bezplatnego
otrzymania motorowego wozka inwalidzkiego albo moze otrzymac¢ pomoc finansowq na
czesciowe pokrycie kosztu zakupu przydzielonego mu samochodu osobowego.

2. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, szczegdtowe
zasady i tryb przyznawania inwalidom wojennym Swiadczen wymienionych w ust. 1,
uwzgledniajqc w szczegolnosci:

1) wzor wniosku sktadanego przez inwalide;
2) kryteria przydziatu pomocy rzeczowej lub finansowej;

3) czestotliwos¢ korzystania z pomocy.]

Art. 22.

1. Inwalida wojenny wymagajacy szczegodlnej opieki korzysta z pierwszenstwa w
umieszczeniu, na jego wniosek, w domu kombatanta lub w domu pomocy spotecznej. Na
pokrycie kosztow utrzymania w tych domach mozna dokonywac¢ potracen z renty wedtug
zasad okreslonych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

[2. Potrqcen na pokrycie kosztow utrzymania, o ktorych mowa w ust. 1, mozna dokonywacé
rowniez w razie pobytu powyzej 1 roku w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.]

<2. Potracen na pokrycie kosztéw utrzymania, o ktorych mowa w ust. 1, mozna
dokonywac¢ rowniez w razie pobytu powyzej 1 roku w podmiotach leczniczych w
rozumieniu przepisow o dzialalnos$ci leczniczej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.>

3. Szczegdtowe zasady dokonywania potracen, o ktorych mowa w ust. 2, okre$la w drodze
rozporzadzenia minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, uwzgledniajac stan rodzinny o0sob
pobierajacych renty.
[Art. 57.

1. Zwiqzek zranmien, kontuzji i innych obrazen Ilub chorob z dziataniami wojennymi lub
majqcymi charakter wojennych albo ze stuzbq wojskowq oraz zwiqzek Smierci Zotnierza z
tymi dziataniami lub tq stuzbq ustala wojskowa komisja lekarska. Wojskowa komisja
lekarska ustala rowniez zwiqzek smierci ze stuzbq wojskowq Zotnierza zwolnionego ze
stuzby, jezeli smier¢ nastqpita w zakladzie opieki zdrowotnej, dla ktorego organem
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zatozycielskim jest Minister Obrony Narodowej. Zwiqzek zranien i kontuzji z dziataniami
wymienionymi w art. 8 ustala wojskowa komisja lekarska.

2. Niezdolnos¢ do pracy, date jej powstania, zwiqzek niezdolnosci do pracy z dziataniami
wojennymi lub majqcymi charakter wojennych albo ze stuzbq wojskowq, zwiqzek smierci
ze stuzbq wojskowq zotnierza zwolnionego ze stuzby, ktory zmart poza zaktadem opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, oraz zwiqzek smierci inwalidy ze stuzbq wojskowq
ustala lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub komisja lekarska Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej.]

<Art. 57.

1. Zwiazek zranien, kontuzji i innych obrazen lub chordb z dzialaniami wojennymi lub
majacymi charakter wojennych albo ze stuzba wojskowa oraz zwigzek Smierci
Zolnierza z tymi dzialaniami lub ta sluzba ustala wojskowa komisja lekarska.
Wojskowa komisja lekarska ustala rowniez zwigzek Smierci ze sluzba wojskowa
Zolnierza zwolnionego ze stuzby, jezeli Smier¢ nastgpila w podmiocie leczniczym,
ktorego podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej. Zwigzek zranien i
kontuzji z dzialaniami wymienionymi w art. 8 ustala wojskowa komisja lekarska.

2. Niezdolno$¢ do pracy, date jej powstania, zwigzek niezdolnosci do pracy z
dzialaniami wojennymi lub majacymi charakter wojennych albo ze shluzba
wojskowa, zwigzek Smierci ze stuzba wojskowa zZolnierza zwolnionego ze stuzby,
ktory zmarl poza podmiotem, o ktéorym mowa w ust. 1, oraz zwigzek Smierci
inwalidy ze sluzba wojskowa ustala lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub komisja lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie
orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej.>

USTAWA z dnia 31 lipca 1981 r. O WYNAGRODZENIU OSOB ZAJMUJACYCH
KIEROWNICZE STANOWISKA PANSTWOWE (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z p6zn. zm.)

Art. Sa.

1. Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej, Marszalkowi Sejmu, Marszatkowi Senatu,
Prezesowi Rady Ministrow, matzonkom tych 0sob oraz cztonkom rodzin bedacym na ich
utrzymaniu, przystuguje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w razie naglego
zachorowania lub urazu, wypadku, zatrucia lub koniecznos$ci natychmiastowego leczenia
szpitalnego.

2. Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesowi Rady Ministréw oraz towarzyszacym
im czlonkom rodzin, a takze Marszatkowi Sejmu i Marszatkowi Senatu, prawo do
$wiadczen opieki leczniczej w zakresie okreslonym w ust. 1 przystuguje rowniez w
trakcie oficjalnych podrézy krajowych 1 zagranicznych oraz oficjalnych wizyt
zagranicznych.

3. Cztonkom personelu  dyplomatycznego 1 konsularnego akredytowanego w
Rzeczypospolitej Polskiej i ich rodzinom, w odniesieniu do panstw, z ktérymi zostaly
podpisane umowy o $wiadczenie ustug medycznych, przystuguje prawo do $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie okre§lonym tymi umowami.

[4. Swiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1-3, przystugujq niezaleznie od Swiadczen
okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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publicznych i sq finansowane z budzetu panstwa w czesci dotyczqcej ministra wltasciwego
do spraw wewnetrznych oraz udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub przez zaklady opieki zdrowotnej
tworzone przez Ministra Obrony Narodowej.]

<4. Swiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1-3, przysluguja niezaleznie od $wiadczen
okreslonych w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych i sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktora dysponuje
minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, oraz udzielane przez podmioty lecznicze
tworzone przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub Ministra Obrony
Narodowej.>

5. Prezes Rady Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasi¢gnigciu opinii
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Marszatka Sejmu 1 Marszatka Senatu,
szczegotowy zakres oraz warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w ust. 1, uwzgledniajac rodzaj udzielanych §wiadczen oraz dostgp do uzyskania
tych §wiadczen.

USTAWA z dnia 26 pazdziernika 1982 r. O POSTEPOWANIU W SPRAWACH
NIELETNICH (Dz. U. 22010 r. Nr 33, poz. 178)

UWAGA: wart. 25§ 2, art. 25a § 2, art. 30 § 5, art. 32 § 3, art. 68, art. 70 § 2, art. 72, art. 73
§1,art. 76 § 1, art. 77 § 1, art. 80 § 1, art. 82 § 1 1 art. 95a § 8 uzyte w roznym
przypadku wyrazy ,.publiczny zaktad opieki zdrowotnej” zast¢puje si¢ uzytymi w
odpowiednim  przypadku  wyrazami ,podmiot leczniczy niebedacy
przedsi¢biorca w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej”.

USTAWA z dnia 26 pazdziernika 1982 r. O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI I
PRZECIWDZIALANIU ALKOHOLIZMOWI (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.)

[Art. 21.

1. Leczenie odwykowe osob uzaleznionych od alkoholu prowadzq stacjonarne i
niestacjonarne zaklady lecznictwa odwykowego oraz inne zaktady opieki zdrowotnej.

2. Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjatki od tej zasady okresla
ustawa.

3. 0d o0sob uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ optat za Swiadczenia w zakresie
leczenia odwykowego udzielane w zaktadach opieki zdrowotnej.
Art. 22.
1. Zarzqd wojewodztwa organizuje na obszarze wojewddztwa catodobowe zaklady

lecznictwa  odwykowego oraz  wojewodzki  osrodek  terapii  uzalezmienia i
wspotuzaleznienia.
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la. Starosta organizuje na obszarze powiatu inne niz wymienione w ust. 1 zaklady
lecznictwa odwykowego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzqdzenia:

1) organizacje, kwalifikacje personelu, zasady funkcjonowania i rodzaje zaktadow
lecznictwa odwykowego, a takze innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz zasady wspétdziatania w tym zakresie z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi;

2) warunki, jakie powinny spetniac¢ zaktady lecznicze dla o0sob uzaleznionych od
alkoholu prowadzone poza publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej,

3) regulaminy stacjonarnych zaktadow lecznictwa odwykowego oraz domow pomocy
spotecznej dla osob uzaleznionych od alkoholu, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw sprawiedliwosci. ]

<Art. 21.

1. Leczenie odwykowe o0s0b uzaleznionych od alkoholu prowadza podmioty lecznicze
wykonujgce dzialalnos$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i calodobowe
oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepisow o dzialalnoS$ci leczniczej.

2. Poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjatki od tej zasady okresla
ustawa.

3. Od osob uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ oplat za Swiadczenia w zakresie
leczenia odwykowego udzielane przez podmioty okreslone w ust. 1.

Art. 22.

1. Zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze wojewddztwa podmioty lecznicze
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne w zakresie leczenia odwykowego oraz wojewodzki oSrodek terapii
uzaleznienia i wspoluzaleznienia.

2. Starosta organizuje na obszarze powiatu inne niz wymienione w ust. 1 podmioty
lecznicze udzielajace Swiadczenia w zakresie leczenia odwykowego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacje,
kwalifikacje personelu, sposob funkcjonowania i rodzaje podmiotéw leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposéb wspoéldzialania w
tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi, Kierujac si¢
potrzeba zapewnienia osobom uzaleznionym od alkoholu leczenia odwykowego, a
czlonkom ich rodzin, w tym dzieciom, Swiadczen okreslonych w art. 23 ust. 1 i 2.>

Art. 23.

[1. Czlonkowie rodziny osoby wuzaleznionej od alkoholu, dotknieci nastepstwami
naduzywania alkoholu przez osobe uzaleznionq, uzyskujq w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej Swiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspotuzaleznienia
oraz profilaktyki. Za swiadczenia te od wymienionych osob nie pobiera si¢ oplat.

2. Dzieci 0sob uzaleznionych od alkoholu, dotkniete nastepstwami naduzywania alkoholu
przez rodzicow, uzyskujq bezplatnie pomoc psychologiczng i socjoterapeutyczng w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i publicznych poradniach specjalistycznych
oraz placowkach opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych.]
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<l. Czlonkowie rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu, dotkni¢ci nastgpstwami
naduzywania alkoholu przez osob¢ uzalezniong, uzyskuja w podmiotach
okreslonych w art. 22 ust. 1 §wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji
wspoluzaleznienia oraz profilaktyki. Za Swiadczenia te od wymienionych osob nie
pobiera si¢ oplat.

2. Dzieci oso6b uzaleznionych od alkoholu, dotknig¢te nastgpstwami naduzywania
alkoholu przez rodzicow, wuzyskuja bezplatnie pomoc psychologiczng i
socjoterapeutyczng w podmiotach okreslonych w art. 22 ust. 1 i poradniach
specjalistycznych oraz placowkach opiekunczo-wychowawczych i
resocjalizacyjnych.>

3. Pomoc niesiona dzieciom przez osoby lub instytucje moze by¢ udzielona wbrew woli
rodzicow lub opiekunow begdacych w stanie nietrzezwym.

[Art. 32",

Stacjonarne i niestacjonarne zaktady lecznictwa odwykowego, o ktorych mowa w art. 21 ust.
1, przyjmujq na leczenie poza kolejnosciq osoby zobowiqzane do leczenia odwykowego na
podstawie art. 26, do wykorzystania limitu miejsc stanowiqcych 20 % ogolu miejsc
przeznaczonych do leczenia odwykowego w zakiladzie lecznictwa odwykowego.]

<Art.32.

Podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 21 ust. 1, przyjmuja na leczenie poza
kolejnoscia osoby zobowigzane do leczenia odwykowego na podstawie art. 26, do
wykorzystania limitu miejsc stanowigcych 20% ogélu miejsc przeznaczonych do
leczenia odwykowego w podmiocie leczniczym.>

Art. 40.

[1. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktore swoim zachowaniem dajq powdd do zgorszenia w
miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajdujq sie w okolicznosciach zagrazajqcych
ich Zyciu lub zdrowiu albo zagrazajq Zyciu lub zdrowiu innych osob, mogq zostac
doprowadzone do izby wytrzezwien, zaktadu opieki zdrowotnej lub innej wiasciwej
placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzqdu terytorialnego albo do
miejsca zamieszkania lub pobytu.]

<1. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktore swoim zachowaniem daja powod do zgorszenia
w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajduja si¢ w okolicznosciach
zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych oséb,
moga zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien, podmiotu leczniczego lub innej
wlasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke¢ samorzadu
terytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu.>

2. W razie braku izby wytrzezwien osoby takie moga by¢ doprowadzone do jednostki
Policji.

3. Osoby doprowadzone do izby wytrzezwien lub jednostki Policji pozostaja tam az do
wytrzezwienia, nie dtuzej niz 24 godziny. Osoby do lat 18 umieszcza si¢ w odrgbnych
pomieszczeniach, oddzielnie od os6b dorostych.

3a. [Osobie doprowadzonej do izby wytrzezwien, jednostki Policji, zakladu opieki
zdrowotnej lub innej wlasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke
samorzqdu terytorialnego w warunkach, o ktorych mowa w ust. 1, przystuguje zazalenie
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do sqdu.] <Osobie doprowadzonej do izby wytrzezwien, jednostki Policji, podmiotu
leczniczego lub innej wlasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke
samorzadu terytorialnego w warunkach, o ktérych mowa w ust. 1, przysluguje
zazalenie do sadu.> W zazaleniu osoba doprowadzona lub zatrzymana moze domagac
si¢ zbadania zasadnosci i legalnosci doprowadzenia, jak roéwniez decyzji o zatrzymaniu
oraz prawidlowosci ich wykonania.

3b. Zazalenie przekazuje si¢ niezwlocznie sadowi rejonowemu miejsca doprowadzenia lub
zatrzymania. Do rozpoznania zazalenia stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
karnego. Skarzacy ma prawo wzia¢ udziat w posiedzeniu sadu.

3c. W przypadku stwierdzenia bezzasadnosci Iub nielegalno$ci doprowadzenia lub
zatrzymania albo powaznych nieprawidlowos$ci zwiazanych z ich wykonywaniem sad
rejonowy zawiadamia o tym prokuratora i organy przetozone nad organami, ktore
dokonaty doprowadzenia badz zatrzymania.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 1, jest zolnierzem, przekazuje sie ja Zandarmerii
Wojskowej lub wojskowemu organowi porzadkowemu.

5.0 wypadkach uzasadniajacych wszczgcie postgpowania o zastosowaniu obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu zawiadamia si¢ niezwlocznie wlasciwa gminna
komisje rozwiazywania problemoéw alkoholowych.

6. O umieszczeniu w izbie wytrzezwien zawiadamia si¢ niezwlocznie:
1) w przypadku matoletnich - ich rodzicéw lub opiekunow oraz sad opiekunczy;

2) w przypadku innych o0sdb - na ich zadanie, wskazane przez nie osoby.

USTAWA z dnia 14 marca 1985 r. O PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE]J (Dz. U. z
2006 r. Nr 122, poz. 851, z pdzn. zm.)

Art. 5.
Do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania i zwalczania
chordb, o ktorych mowa w art. 2, nalezy:

1) dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych;

[2) opracowywanie  programow i  planow  dzialalnosci  zapobiegawczej i
przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji zaktadom opieki zdrowotnej
oraz kontrola realizacji tych programow i planow;, ]

<2) opracowywanie programow i planow dzialalnoSci zapobiegawczej i
przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom leczniczym w
rozumieniu przepisow o dzialalnoSci leczniczej oraz kontrola realizacji tych
programow i planow;>

3) ustalanie zakresOw i termindw szczepien ochronnych oraz sprawowanie nadzoru w
tym zakresie;

4) wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych organdéw o ich wydanie
- w wypadkach okre§lonych w przepisach o zwalczaniu chordb zakaznych;

4a) wydawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw
do jej stwierdzenia;

5) planowanie i organizowanie sanitarnego zabezpieczenia granic panstwa;
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6) nadzor sanitarny nad ruchem pasazerskim i towarowym w morskich i lotniczych
portach oraz przystaniach;

7) udzielanie poradnictwa w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicznych lekarzom
okrgtowym 1 personelowi pomocniczo-lekarskiemu, zatrudnionemu na statkach
morskich, zeglugi srédladowej 1 powietrznych;

8) kierowanie akcja sanitarng przy masowych przemieszczeniach ludnosci, zjazdach 1
zgromadzeniach.

Art. 6.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje 1 nadzoruje
dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng w celu uksztaltowania odpowiednich postaw i zachowan
zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

1) inicjuje 1 wytycza kierunki przedsigwzi¢¢ zmierzajacych do zaznajamiania
spoteczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, popularyzowania zasad
higieny 1 racjonalnego Zywienia, metod zapobiegania chorobom oraz umiejgtnosci
udzielania pierwszej pomocy;

2) pobudza aktywno$¢ spoteczna do dzialan na rzecz wtasnego zdrowia;

3) udziela porad i informacji w zakresie zapobiegania 1 eliminowania negatywnego
wplywu czynnikéw 1 zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie
ludzi;

[4) ocenia dzialalnos¢ oswiatowo-zdrowotng prowadzonq przez szkoly i inne placowki
oswiatowo-wychowawcze, szkoly wyzsze oraz srodki masowego przekazywania,
zaklady opieki zdrowotnej, inne zaklady, instytucje i organizacje oraz udziela im
pomocy w prowadzeniu tej dzialalnosci.]

<4) ocenia dzialalno$¢ oSwiatowo-zdrowotng prowadzona przez szkoly i inne
placowki oswiatowo-wychowawcze, szkoly wyzsze oraz Srodki masowego
przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty, instytucje i organizacje,
a takze udziela im pomocy w prowadzeniu tej dzialalnosci.>

Art. 10.
1. Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej okreslone w rozdziale 1 wykonuja nastgpujace
organy:
1) Gléwny Inspektor Sanitarny;
2) panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, jako organ rzadowej administracji
zespolonej w wojewddztwie;
3) panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, jako organ rzadowej administracji
zespolonej w powiecie;

4) panstwowy graniczny inspektor sanitarny dla obszaréw przejs¢ granicznych
drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotniczych i
morskich oraz jednostek ptywajacych na obszarze wdd terytorialnych.

la. Obszar dziatania panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego moze obejmowac
kilka powiatow.

1b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
administracji publicznej, w przypadku, o ktérym mowa w ust. la, okresli, w drodze
rozporzadzenia, terytorialny obszar dziatania i siedzib¢ panstwowego powiatowego
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inspektora sanitarnego oraz podlegla mu stacje sanitarno-epidemiologiczna, majac na
wzgledzie dostosowanie wlasciwosci terytorialnej panstwowych powiatowych
inspektorow sanitarnych do potrzeb Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w stosunku do
realizowanych zadan.

2. Organy, wymienione w ust. 1, wykonuja zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie i w przepisach odrebnych.

3. (uchylony).

[4. Panstwowy wojewodzki, panstwowy powiatowy i panstwowy graniczny inspektor
sanitarny kierujq dziatalnosciq odpowiednio wojewddzkiej, powiatowej i granicznej
stacji sanitarno-epidemiologicznej, bedqcych zakladami opieki zdrowotnej.

4a. Uprawnienia organu zalozycielskiego w rozumieniu przepisow o zaktadach opieki
zdrowotnej w stosunku do wojewodzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
posiada wojewoda.

4b. Uprawnienia organu zatozycielskiego w rozumieniu przepisow o zaktadach opieki
zdrowotnej w stosunku do granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej posiada Glowny
Inspektor Sanitarny.]

<4. Panstwowy wojewddzki, panstwowy powiatowy i panstwowy graniczny inspektor
sanitarny kieruja dzialalnoscia odpowiednio wojewodzkiej, powiatowej i granicznej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

4a. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej
w stosunku do wojewodzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
posiada wojewoda.

4b. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej
w stosunku do granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej posiada Glowny
Inspektor Sanitarny.>

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
administracji publicznej okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych, uwzgledniajac w szczegdlnosci terytorialny zakres
dziatania oraz siedziby panstwowych granicznych inspektoréw sanitarnych.

6. (uchylony).

7. llekro¢ w dalszych przepisach ustawy jest mowa o panstwowym inspektorze sanitarnym
bez blizszego rozrdznienia, to przepisy te odnosza si¢ do panstwowego wojewddzkiego,
panstwowego powiatowego i panstwowego granicznego inspektora sanitarnego.

Art. 13.
1. Panstwowym inspektorem sanitarnym moze by¢ osoba, ktora:
1) jest obywatelem polskim;
2) ma pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych;
3) posiada nastgpujace kwalifikacje:

a) jest lekarzem 1 uzyskata, w trybie przewidzianym w odrebnych przepisach,
specjalizacjg przewidziang w wykazie specjalizacji okreslonym na podstawie art.
8 ust. 7,
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b) posiada tytut zawodowy magistra 1 uzyskata dodatkowe kwalifikacje majace
zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore okresli,
w drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zdrowia majac na
wzgledzie zadania 1 zakres dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

4) swoja postawa obywatelska daje regkojmig¢ nalezytego wykonywania zadan
pracownika organu panstwowego;

5) posiada stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku.

[2. Do panstwowych inspektorow sanitarnych stosuje sie przepisy dotyczqce pracownikow
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.]

<2. Do panstwowych inspektoréw sanitarnych stosuje si¢ przepisy dotyczace
pracownikow jednostek budzetowych bedacych podmiotami leczniczymi.>

3. Do panstwowych inspektorow sanitarnych oraz ich zastgpcOw stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez
osoby pehniace funkcje publiczne (Dz. U. Nr 106, poz. 679, z p6zn. zm.), odnoszace si¢
do 0sob, o ktorych mowa w art. 2 pkt 11 tej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4 1 5.

4. Naruszenie zakazow, o ktorych mowa w art. 4 ustawy wymienionej w ust. 3, przez
panstwowego inspektora sanitarnego lub jego zastepcg stanowi podstawe do odwotania
ze stanowiska.

5. Oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 10 ustawy wymienionej w ust. 3, skladaja
odpowiednio:

1) panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni oraz ich zastgpcy - starostom,
2) panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni i ich zastepcy - wojewodom,

3) panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni i ich zastgpcy - Glownemu Inspektorowi
Sanitarnemu.

Art. 15.

[1. Panstwowy inspektor sanitarny wykonuje zadania przy pomocy podlegtej mu stacji
sanitarno-epidemiologicznej, bedqcej zakiadem opieki zdrowotnej, finansowanym :z
budzetu panstwa.]

<1. Panstwowy inspektor sanitarny wykonuje zadania przy pomocy podleglej mu stacji
sanitarno-epidemiologicznej.>

la. (uchylony).
Ib. (uchylony).
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje wymagane na poszczegodlne stanowiska pracy w stacji sanitarno-
epidemiologicznej, uwzgledniajac  kwalifikacje zawodowe, wyksztalcenie,
specjalizacje, szkolenia oraz wymagany staz pracy;

2) wzdr legitymacji stuzbowej pracownika stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
[3. Stacja sanitarno-epidemiologiczna jest prowadzona w formie jednostki budzetowej.]

<3. Stacja sanitarno-epidemiologiczna jest jednostka budzetowa bedaca podmiotem
leczniczym finansowanym z budzetu panstwa.>
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Art. 20.

[1. Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzqdu,
Jjednostkach organizacyjnych podleglych i nadzorowanych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, urzedzie obstugujqcym ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych oraz w jednostkach organizacyjnych Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego, zadania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, finansowana z budzetu panstwa.]

<1. W Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu,
jednostkach organizacyjnych podleglych i nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, podmiotach leczniczych tworzonych przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, urzedzie obslugujacym ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz w jednostkach organizacyjnych Agencji
Bezpieczennstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu 1 Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuje Panstwowa
Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
finansowana z budzetu panstwa.>

2. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacje
oraz zasady 1 tryb wykonywania zadan przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarna
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji:

1) na terenie urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych oraz
jednostek organizacyjnych podlegtych i nadzorowanych przez tego ministra,

[2) na terenie zakladow opieki zdrowotnej tworzonych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, |

<2) na terenie podmiotow leczniczych tworzonych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych,>

3) w stosunku do pracownikéw jednostek, o ktorych mowa w pkt 1, oraz
funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura
Ochrony Rzadu,

uwzgledniajac specyfike zadan wykonywanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji i potrzebg zapewnienia sprawnego
dziatania tej Inspekc;ji.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiggnigciu opinii Szeféw Agencji
Bezpieczefistwa ~ Wewngtrznego, Agencji Wywiadu 1  Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacje oraz zasady i tryb
wykonywania zadan przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji na terenie obiektow Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Agencji Wywiadu i1 Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w
stosunku do funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu
i Centralnego Biura Antykorupcyjnego.

Art. 20a.

1. Na terenach jednostek organizacyjnych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej, w
rejonach zakwaterowania przejSciowego jednostek wojskowych oraz w stosunku do
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wojsk obcych przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
przemieszczajacych si¢ przez to terytorium, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
wykonuja organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, finansowanej z budzetu panstwa.

[1a. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wykonujq zadania przy pomocy podleglych im
wojskowych osrodkow medycyny prewencyjnej, bedacych zaktadami opieki zdrowotnej.]

<la. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wykonuja zadania przy pomocy
podleglych im wojskowych osrodkow medycyny prewencyjnej, bedacych
podmiotami leczniczymi.>

2. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacjg oraz warunki i
tryb wykonywania zadan przez Wojskowa Inspekcj¢ Sanitarna:

1) na terenie jednostek organizacyjnych okre§lonych w ust. 1 oraz w rejonach
zakwaterowania przej$ciowego jednostek wojskowych;

2) w stosunku do zolnierzy w stuzbie czynnej oraz pracownikow wojska zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych okreslonych w ust. 1;

3) w stosunku do zolnierzy wojsk obcych i ich personelu cywilnego, przebywajacych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo przemieszczajacych sig.

USTAWA z dnia 7 kwietnia 1989 r. - PRAWO O STOWARZYSZENIACH (Dz. U. z 2001
r. Nr 79, poz. 855, z p6zn. zm.)

Art. 17.

1. Stowarzyszenie uzyskuje osobowo$¢ prawna i moze rozpoczaé¢ dziatalno§¢ z chwila
wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego.

la. Terenowa jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 10 ust. 2, moze uzyskac
osobowos$¢ prawna, jezeli statut stowarzyszenia to przewiduje.

2. (skreslony).

3. O wpisaniu stowarzyszenia do Krajowego Rejestru Sadowego sad rejestrowy zawiadamia
zatozycieli oraz organ nadzorujacy, przesylajac jednoczes$nie temu organowi statut.

[4. Postepowanie w sprawach o wpis stowarzyszenia do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki
zdrowotnej do Krajowego Rejestru Sqdowego jest wolne od optat sqdowych.]

<4. Postegpowanie w sprawach o wpis stowarzyszenia do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej do Krajowego Rejestru Sadowego jest wolne od oplat
sadowych.>
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USTAWA z dnia 17 maja 1989 r. O GWARANCJACH WOLNOSCI SUMIENIA I
WYZNANIA (Dz. U. z 2005 r. Nr 231, poz. 1965, z 2009 r. Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr
106, poz. 673)

Art. 24.

[1. W celu realizacji dzialalnosci charytatywno-opiekunczej koscioly i inne zwiqzki
wyznaniowe majq prawo zakladac i prowadzié¢, na zasadach okreslonych w ustawach,
odpowiednie instytucje, w tym zaktady dla osob potrzebujqcych opieki, szpitale i inne
zaklady lecznicze, Zlobki i schroniska dla dzieci.[

<1. W celu realizacji dzialalnosci charytatywno-opiekunczej koscioly i inne zwigzki
wyznaniowe majg prawo zakladaé¢ i prowadzié, na zasadach okreslonych w
ustawach, odpowiednie instytucje, w tym zaklady dla osob potrzebujacych opieki,
szpitale i inne przedsigbiorstwa podmiotéow leczniczych w rozumieniu przepiséw o
dzialalnosci leczniczej, zlobki i schroniska dla dzieci.>

2. Srodki na realizacje dziatalno$ci charytatywno-opiekunczej pochodza w szczegdlnosci z:
1) ofiar pienigznych i w naturze;
2) spadkow, zapisow i darowizn krajowych i zagranicznych;
3) dochodéw z imprez i zbidrek publicznych;

4) subwencji, dotacji 1 ofiar pochodzacych od krajowych instytucji i przedsigbiorstw
panstwowych, spotecznych, wyznaniowych i prywatnych;

5) odptatnosci za ushugi $wiadczone przez instytucje charytatywno-opiekuncze
ko$ciotdow 1 innych zwiazkéw wyznaniowych;

6) dochoddéw instytucji ko$ciotow i innych zwiazkéw wyznaniowych.

USTAWA z dnia 12 stycznia 1991 r. O PODATKACH I OPLATACH LOKALNYCH (Dz.
U. 22010 r. Nr 95, poz. 613, Nr 96, poz. 620, Nr 225, poz. 1461, Nr 225, poz. 1461 i Nr 226,
poz. 1475)

Art. 5.

1. Rada gminy, w drodze uchwaty, okresla wysokos¢ stawek podatku od nieruchomosci, z
tym ze stawki nie moga przekroczy¢ rocznie:
1) od gruntow:

a) zwiazanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej, bez wzgledu na sposdb
zakwalifikowania w ewidencji gruntéow i budynkéw - 0,62 z/ od 1 m’
powierzchni,

b) pod jeziorami, zaje¢tych na zbiorniki wodne retencyjne lub elektrowni wodnych -
3,38 z{ od 1 ha powierzchni,

c) pozostatych, w tym zajetych na prowadzenie odptatnej statutowej dziatalnosci
pozytku publicznego przez organizacje pozytku publicznego - 0,30 zf od 1 m*
powierzchni;

2) od budynkow lub ich czesci:
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a) mieszkalnych - 0,51 z od 1 m* powierzchni uzytkowej,

b) zwiazanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej oraz od budynkéw
mieszkalnych lub ich czg$ci zajetych na prowadzenie dziatalnos$ci gospodarcze;j -
17,31 zt od 1 m” powierzchni uzytkowej,

c) zajetych na prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie obrotu
kwalifikowanym materialem siewnym - 8,06 zf od 1 m* powierzchni uzytkowej,

[d) zwiqzanych z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych, zajetych przez podmioty udzielajqce tych swiadczen -
4,27 zt od 1 m’ powierzchni uzytkowej,]

<d) zwigzanych z udzielaniem §$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu
przepisOw o dzialalnosci leczniczej, zajetych przez podmioty udzielajace
tych $wiadczen — 4,27 zt od 1 m* powierzchni uzytkowej,>

e) pozostatych, w tym zajetych na prowadzenie odptatnej statutowej dziatalnosci
pozytku publicznego przez organizacje pozytku publicznego - 5,78 zf od 1 m*
powierzchni uzytkowej;

3) od budowli - 2% ich warto$ci okreslonej na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 i ust. 3-7.

2. Przy okreslaniu wysokosci stawek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, rada gminy moze
réznicowaé ich wysokos¢ dla poszczeg6élnych rodzajow przedmiotow opodatkowania,
uwzgledniajac w szczegdlnosci lokalizacjg, rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, rodzaj
zabudowy, przeznaczenie i sposéb wykorzystywania gruntu.

3. Przy okreslaniu wysokosci stawek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, rada gminy moze
réznicowaé ich wysoko$¢ dla poszczegoélnych rodzajow przedmiotow opodatkowania,
uwzgledniajac w szczegolnosci lokalizacje, sposob wykorzystywania, rodzaj zabudowy,
stan techniczny oraz wiek budynkow.

4. Przy okreslaniu wysokosci stawek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b-e oraz w ust. 1 pkt
3, rada gminy moze roznicowa¢ wysoko$¢ stawek dla poszczegdlnych rodzajow
przedmiotdw opodatkowania, uwzgledniajac w szczeg6lno$ci rodzaj prowadzonej
dziatalnosci.

USTAWA z dnia 19 kwietnia 1991 r. O SAMORZADZIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
(Dz. U.z 1991 r. Nr 41, poz. 178, z p6zn. zm.)

Art. 4.
1. Zadaniem samorzadu jest w szczegolnosci:

1) sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielggniarki i
potoznej,

2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad
ich przestrzeganiem,

3) ustalanie standardow zawodowych 1 standardow kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i1 potoznych obowiazujacych na poszczegodlnych stanowiskach pracy,
zatwierdzanych przez Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;,
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4) opiniowanie programu ksztatcenia zawodowego,

5) wspoéldziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielegniarstwa,
6) integrowanie srodowiska pielggniarek 1 potoznych,

7) obrona godno$ci zawodowej pielggniarek i1 potoznych,

8) reprezentowanie i ochrona zawodu pielggniarki i potoznej,

8a) wudzielanie informacji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych, uregulowan
prawnych dotyczacych ochrony zdrowia, w tym zawodu pielggniarki lub potozne;,
ubezpieczen spotecznych oraz zasad etyki zawodowej w zakresie niezbgdnym do
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej,
9) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

10) szerzenie o§wiaty zdrowotnej,

11) wspotpraca z towarzystwami naukowymi, szkolami wyzszymi 1 jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica,

12) wspolpraca z samorzadem lekarskim oraz z samorzadami innych zawodéw
medycznych w kraju i za granica,

13) organizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy
materialnej dla pielggniarek, potoznych i ich rodzin,

14) zarzadzanie majatkiem wlasnym,

15) prowadzenie dzialalnosci wydawniczej,

16) uznawanie kwalifikacji pielggniarek 1 poloznych bedacych obywatelami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajacych wykonywaé¢ zawdd pielegniarki
lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Samorzad wykonuje swoje zadania w szczeg6lnosci przez:

1) stwierdzanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki i prawa wykonywania
zawodu poloznej oraz prowadzenie rejestru pielggniarek i rejestru potoznych,

<la) prowadzenie rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w
zakresie praktyk zawodowych pielegniarek i poloznych na zasadach
okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej,>

2) negocjowanie warunkow pracy i plac,
3) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia przed- i podyplomowego, a w
szczegoOlnosci specjalizacji zawodowej pielegniarek 1 potoznych,

4) przewodniczenie komisjom konkursowym na stanowiska pielggniarek naczelnych,
przetozonych i pielggniarek oddzialowych oraz uczestnictwo w konkursach na inne
kierownicze stanowiska w stuzbie zdrowia,

5) opiniowanie projektow aktow normatywnych dotyczacych ochrony zdrowia i
wykonywania zawodu pielegniarki i potozne;,

6) orzekanie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej pielggniarek 1 potoznych oraz
sprawowanie sadownictwa polubownego.

3. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 8a, Naczelna Izba Pielggniarek 1
Potoznych oraz okrggowe izby pielggniarek i potoznych moga tworzy¢ w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia osrodki informacyjno-edukacyjne.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-4 -

Art. 31.
Krajowy Zjazd w szczegdlnosci:
1) uchwala zasady etyki zawodowej,

2) ustala standardy zawodowe i standardy kwalifikacji zawodowych pielggniarek i
potoznych obowiazujace na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

3) zajmuje stanowisko w sprawie kierunkow rozwoju pielggniarstwa,
4) uchwala program dziatania samorzadu,

5) uchwala regulaminy organow Naczelnej Izby i1 ramowe regulaminy organow
okrggowych izb,

6) ustala regulamin wyborow do organéw izb oraz tryb odwotywania ich cztonkow,

7) ustala liczbg cztonkéw organdéw Naczelnej Izby i liczbg zastepcow Naczelnego
Rzecznika,

8) wybiera Prezesa i1 czlonkdw Naczelnej Rady, przewodniczacego i1 czltonkéw
Naczelnej Komisji Rewizyjnej 1 Naczelnego Sadu oraz Naczelnego Rzecznika 1 jego
Zastepcow,

9) uchwala zasady gospodarki finansowej Naczelnej [zby,

<9a) uchwala szczegolowy sposob przeprowadzania wizytacji, w tym sposéb wyboru
os6b wykonujacych czynnoSci wizytacyjne,>

10) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania organdw Naczelnej Izby,
11) okresla wysokos¢ sktadki cztonkowskiej oraz zasady jej podziatu,

12) podejmuje uchwatg w sprawie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzie.

USTAWA z dnia 7 wrze$nia 1991 r. O SYSTEMIE OSWIATY (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.
2572, z p6zn. zm.)

Art. 3.
Ilekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ takze przedszkole;
la) szkole specjalnej lub oddziale specjalnym - nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio:

a) szkotg lub oddziat dla uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, zorganizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
71b ust. 7 pkt 2,

[b) szkote lub oddzial zorganizowane w zakiadzie opieki zdrowotnej, w tym w
zakladzie opiekunczo-leczniczym i zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, a takze
w jednostce pomocy spolecznej, w celu ksztalcenia dzieci i mlodziezy
przebywajqcych w tym zakladzie lub jednostce, w ktorych stosuje sie
odpowiedniq organizacje ksztalcenia oraz specjalne dziatania opiekunczo-
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wychowawcze, zorganizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
71c ust. 2;]

<b) szkol¢ lub oddzial zorganizowane w podmiocie leczniczym, o ktorym
mowa w przepisach o dzialalno$ci leczniczej, oraz w jednostce pomocy
spolecznej, w celu ksztalcenia dzieci i mlodziezy przebywajacych w tym
podmiocie lub jednostce, w ktorych stosuje si¢ odpowiednia organizacje
ksztalcenia  oraz  specjalne dzialania  opiekunczo-wychowawcze,
zorganizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 71c ust.

2;>
2) szkole artystycznej - nalezy przez to rozumie¢ takze szkole bibliotekarska i

animatorow kultury;

2a) oddziale integracyjnym - nalezy przez to rozumie¢ oddziat szkolny, w ktérym
uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucza si¢ i
wychowuja razem z pozostalymi uczniami, zorganizowany zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 3;

2b) oddziale dwujgzycznym - nalezy przez to rozumie¢ oddziat szkolny, w ktérym
nauczanie jest prowadzone w dwoch jezykach: polskim oraz obcym nowozytnym
bedacym drugim jezykiem nauczania, przy czym prowadzone w dwoch jezykach sa
co najmniej dwa zajecia edukacyjne, z wyjatkiem zaje¢ obejmujacych jezyk polski,
czes$¢ historii dotyczaca historii Polski i cze$¢ geografii dotyczaca geografii Polski, w
tym co najmniej jedne zajgcia edukacyjne wybrane sposrod zajeé obejmujacych:
biologi¢, chemig, fizyke, cze$¢ geografii odnoszaca si¢ do geografii ogdlnej, czgs$¢
historii odnoszaca si¢ do historii powszechnej i matematyke;

2c) szkole integracyjnej - nalezy przez to rozumie¢ szkote, w ktorej wszystkie oddziaty
sa oddziatami integracyjnymi;

2d) szkole dwujezycznej - nalezy przez to rozumie¢ szkote, w ktorej wszystkie oddziaty
sa oddziatami dwujg¢zycznymi;

2¢) szkole rolniczej - nalezy przez to rozumieé szkote ponadgimnazjalna ksztalcaca
wylacznie w zawodach dla rolnictwa, dla ktorych, zgodnie z klasyfikacja zawodow
szkolnictwa zawodowego, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1, ministrem wtasciwym jest
minister wlasciwy do spraw rolnictwa, minister wtasciwy do spraw rozwoju wsi lub
minister wlasciwy do spraw rynkéw rolnych;

2f) szkole lesnej - nalezy przez to rozumie szkol¢ ponadgimnazjalna ksztalcaca
wylacznie w zawodach dla le$nictwa, dla ktorych, zgodnie z klasyfikacja zawodow
szkolnictwa zawodowego, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1, ministrem wlasciwym jest
minister wlasciwy do spraw §rodowiska;

2g) oddziale migdzynarodowym - nalezy przez to rozumie¢ oddziat szkolny, w ktorym
nauczanie jest prowadzone zgodnie z programem nauczania ustalonym przez
zagraniczng instytucj¢ edukacyjna;
3) placowce - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 2
pkt 3-5, 71 10;
3a) placowece rolniczej - nalezy przez to rozumie¢ placowki i osrodki wymienione w art.
2 pkt 3a, umozliwiajace uzyskanie i uzupelienie wiedzy, umiej¢tnosci oraz
kwalifikacji zawodowych wylacznie w zawodach, dla ktorych, zgodnie z
klasyfikacja zawodow szkolnictwa zawodowego, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 1,
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ministrem wlasciwym jest minister wiasciwy do spraw rolnictwa, minister wlasciwy
do spraw rozwoju wsi lub minister wtasciwy do spraw rynkoéw rolnych;

4) (uchylony);

5) organie prowadzacym szkote lub placéwke - nalezy przez to rozumie¢ ministra,
jednostke samorzadu terytorialnego, inne osoby prawne i fizyczne;

6) (uchylony);
7) (uchylony);

8) kuratorze o§wiaty - nalezy przez to rozumie¢ kierownika kuratorium o$wiaty jako
jednostki organizacyjnej wchodzacej w skiad zespolonej administracji rzadowe] w
wojewodztwie;

9) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ takze wychowawce i innego pracownika
pedagogicznego szkoty, placowki oraz zaktadu ksztalcenia i placowki doskonalenia
nauczycieli;

10) rodzicach - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka;
11) uczniach - nalezy przez to rozumie¢ takze stuchaczy i wychowankow;
11a) (uchylony);

11b) (uchylony);

11c) oddziale sportowym - nalezy przez to rozumie¢ oddziat szkolny, w ktoérym sa
prowadzone zajgcia sportowe obejmujace szkolenie sportowe, zorganizowany
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 9 ust. 5;

11d) centrach ksztalcenia ustawicznego albo centrach ksztalcenia praktycznego - nalezy
przez to rozumie¢ rodzaj odpowiednio placowki ksztatcenia ustawicznego i placéwki
ksztatcenia praktycznego;

12) profilu ksztalcenia ogdlnozawodowego - nalezy przez to rozumie¢ ksztatcenie w
zakresie okre$lonej dziedziny gospodarki;

13) podstawie programowej wychowania przedszkolnego lub podstawie programowej
ksztalcenia og6lnego - nalezy przez to rozumie¢ obowiazkowe zestawy celow 1 tresci
nauczania, w tym umiej¢tnosci, opisane w formie ogoélnych i1 szczegdtowych
wymagan dotyczacych wiedzy i1 umiejgtnosci, ktore powinien posiada¢ uczen po
zakonczeniu okreslonego etapu edukacyjnego, oraz zadania wychowawcze szkoty,
uwzgledniane odpowiednio w programach wychowania przedszkolnego 1
programach nauczania oraz umozliwiajace ustalenie kryteriow ocen szkolnych i
wymagan egzaminacyjnych;

13a) podstawie programowej ksztatcenia w profilach ksztatcenia ogdlnozawodowego lub
podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie - nalezy przez to rozumieé
obowiazkowe, na danym etapie ksztalcenia, zestawy celdow i treSci nauczania, w tym
umieje¢tnosci, a takze zadania wychowawcze szkoly, ktore sa uwzglgdniane w
programach nauczania oraz umozliwiaja ustalenie kryteriow ocen szkolnych i
wymagan egzaminacyjnych;

14) zadaniach os$wiatowych jednostek samorzadu terytorialnego - nalezy przez to
rozumie¢ zadania w zakresie ksztatcenia, wychowania i1 opieki, w tym profilaktyki
spotecznej;
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15) szkole dla dorostych - nalezy przez to rozumie¢ szkole, w ktorej stosuje si¢ odrgbna
organizacj¢ ksztalcenia i do ktorej przyjmowane sa osoby majace 18 lat, a takze
konczace 18 lat w roku kalendarzowym, w ktorym przyjmowane sa do szkoty;

16) formach pozaszkolnych - nalezy przez to rozumie¢ formy uzyskiwania i uzupetniania
wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w placowkach 1 osrodkach,
o ktérych mowa w art. 2 pkt 3a;

17) ksztalceniu ustawicznym - nalezy przez to rozumie¢ ksztalcenie w szkotach dla
dorostych, a takze uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy ogoélnej, umiejgtnosci i
kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych przez osoby, ktére spehity
obowiazek szkolny;

18) niepetnosprawnosciach sprzezonych - nalezy przez to rozumie¢ wyst¢gpowanie u
dziecka niestyszacego lub stabostyszacego, niewidomego lub stabowidzacego, z
niepelnosprawnos$cia ruchowa, z uposledzeniem umystowym albo z autyzmem co
najmniej jeszcze jednej z wymienionych niepelnosprawnosci.

Art. 9f.

1. Stuchaczem kolegium pracownikéw shuzb spotecznych moze by¢ tylko osoba posiadajaca
$wiadectwo dojrzatosci.

[2. W zakresie uprawnien do ulgowych przejazdow srodkami publicznego transportu
zbiorowego, korzystania ze swiadczen publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i
odbywania przeszkolenia wojskowego do stuchaczy kolegiow pracownikow stuzb
spotecznych stosuje sie przepisy dotyczqce studentow szkot wyzszych.]

<2. W zakresie uprawnien do ulgowych przejazdow srodkami publicznego transportu
zbiorowego, korzystania ze Swiadczen zdrowotnych i odbywania przeszkolenia
wojskowego do sluchaczy kolegiow pracownikow shuzb spolecznych stosuje sig
przepisy dotyczace studentow szkol wyzszych.>

3. Kolegia stuzb spotecznych moga pobiera¢ oplaty za egzaminy wstgpne oraz za zajgcia
dydaktyczne, z wytaczeniem zaje¢ dydaktycznych w systemie dziennym w publicznych
kolegiach pracownikow shuzb spotecznych, chyba ze sa powtarzane z powodu
niezadowalajacych wynikéw w nauce.

4. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw oswiaty i wychowania okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczegdtowe zasady 1 warunki tworzenia, przeksztalcania i1 likwidowania oraz
organizacj¢ 1 zasady dzialtania, w tym zasady powierzania stanowisk kierowniczych, a
takze zasady sprawowania opieki naukowo-dydaktycznej i nadzoru nad kolegiami
pracownikow stuzb spolecznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okre§la, w drodze
rozporzadzenia, standardy ksztalcenia w kolegiach pracownikéw shuzb spotecznych,
uwzgledniajac w szczeg6lnosci wymagania dotyczace realizowania planow nauczania,
przedmioty ksztalcenia, zakres i wymiar praktyk zawodowych, treSci programowe i
wymagane umiej¢tnosci.

6. W zakresie nieuregulowanym odmiennie w przepisach wydanych na podstawie ust. 4 1 5
do kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych stosuje si¢ przepisy dotyczace szkot.
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Art. 62.

1. Organ prowadzacy szkoly réznych typoéw lub placowki moze je potaczyé w zespol.
Potaczenie nie narusza odrgbnosci rad pedagogicznych, rad rodzicow, rad szkot lub
placowek i samorzadow uczniowskich poszczegoélnych szkot Iub placowek, o ile statut
zespolu nie stanowi inaczej.

la. (uchylony).
1b. (uchylony).
lc. (uchylony).
2. Dyrektor zespotu jest dyrektorem szkoty lub placoéwki w rozumieniu ustawy.

3. Utworzenie zespolu nastgpuje w trybie art. 58, z tym ze akt zalozycielski wymaga
zaopiniowania przez rady pedagogiczne.

4. W zakresie uregulowanym odmiennie w statucie zespotu traca moc postanowienia
zawarte w statutach potaczonych szkot lub placowek.

5. Organ prowadzacy zesp6t szkédt lub placowek albo szkédt 1 placowek moze wylaczy¢ z
zespotu niektére szkoty lub placowki, wlaczy¢ do zespotlu inne szkoty lub placowki, a
takze moze rozwiaza¢ zespot. W przypadku wylaczenia szkét lub placowek z zespolu
oraz rozwiazania zespotu przepisOw art. 58 1 59 nie stosuje sig.

5a. (uchylony).

5b. Potaczenie w zespot szkoly podstawowej z gimnazjum wymaga pozytywnej opinii
kuratora o§wiaty.

Sc. [Przepis ust. 5b nie dotyczy szkot specjalnych, szkot integracyjnych, szkot dwujezycznych,
szkol dla mniejszosci narodowych i etnicznych oraz spolecznosci postugujqcych sie
jezykiem regionalnym, szkot sportowych, szkol mistrzostwa sportowego, szkot
artystycznych, szkot z oddziatami specjalnymi, szkot z oddziatami integracyjnymi, szkol z
oddziatami dwujezycznymi, szkot z oddziatami dla mniejszosci narodowych i etnicznych
oraz spolecznosci postugujqcych sie jezykiem regionalnym, szkol z oddziatami
sportowymi oraz szkol w zakladach opieki zdrowotnej, w tym w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, w domach pomocy spolecznej, szkot dla dorostych a takie szkol, o
ktorych mowa w art. 5 ust. 3b i art. 35 ust. 2a.] <Przepis ust. Sb nie dotyczy szkol
specjalnych, szkol integracyjnych, szkol dwujezycznych, szkol dla mniejszosci
narodowych i etnicznych oraz spolecznosci postugujacych si¢ jezykiem regionalnym,
szkol sportowych, szkol mistrzostwa sportowego, szkol artystycznych, szkol z
oddzialami specjalnymi, szkol z oddzialami integracyjnymi, szkol z oddzialami
dwujezycznymi, szkol z oddzialami dla mniejszosci narodowych i etnicznych oraz
spolecznosci postugujacych si¢ jezykiem regionalnym, szkol z oddzialami
sportowymi oraz szkol w podmiotach leczniczych, w domach pomocy spolecznej,
szkol dla dorosltych, a takze szkél, o ktorych mowa w art. S ust. 3b i art. 35 ust. 2a.>
Szkoly te moga by¢ taczone w zespoly na zasadach okreslonych przez organ prowadzacy.

6. Utworzenie zespotu, w ktérego sktad wchodza szkoty lub placéwki albo szkoty i
placowki prowadzone przez rézne organy, moze nastapi¢ po zawarciu porozumienia
mi¢dzy tymi organami. Porozumienie powinno okresla¢, ktdry z organow bedzie
wykonywa¢ zadania organu prowadzacego, sposob finansowania oraz tryb rozwiazania
zespotu.
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Art. 71c.

[1. Zaktad opieki zdrowotnej, w tym zaktad opiekunczo-leczniczy i zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego, a takze jednostka pomocy spolecznej, w ktorych zorganizowana jest
szkota specjalna, zapewniajq korzystanie z pomieszczen dla prowadzenia zajec
edukacyjnych i wychowawczych. Warunki korzystania z pomieszczen oraz ponoszenia
kosztow ich utrzymania okresla umowa zawarta pomiedzy zaktadem a organem
prowadzqcym szkote.]

<1. Podmiot leczniczy, a takze jednostka pomocy spolecznej, w ktorych zorganizowana
jest szkola specjalna, zapewniaja korzystanie z pomieszczen dla prowadzenia zaje¢c
edukacyjnych i wychowawczych. Warunki Korzystania z pomieszczen oraz
ponoszenia kosztow ich utrzymania okresla umowa zawarta pomig¢dzy podmiotem,
w ktorym zorganizowana jest szkola, a organem prowadzacym szkole.>

2. Minister wilasciwy do spraw oswiaty i wychowania, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia
spolecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacj¢ ksztatcenia oraz warunki i
formy realizowania specjalnych dziatan opiekunczo-wychowawczych w szkotach, o
ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniajac szczegoélne potrzeby psychofizyczne dzieci i
mtodziezy.

USTAWA z dnia 29 grudnia 1992 r. O RADIOFONII I TELEWIZJI (Dz. U. z 2011 r. Nr 43,
poz. 226)

Art. 16b.
1. Zakazane jest nadawanie reklamy:
1) wyrobow tytoniowych, rekwizytoéw tytoniowych, produktéw imitujacych wyroby
tytoniowe lub rekwizyty tytoniowe oraz symboli zwiazanych z uzywaniem tytoniu,
w zakresie regulowanym przez ustawg z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia

przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr
10, poz. 55, z p6zn. zm.);

2) napojow alkoholowych, w zakresie regulowanym przez ustawg¢ z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(Dz. U. 22002 r. Nr 147, poz. 1231, z p6zZn. zm.);

[3) ustug medycznych, w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.), swiadczonych wylqcznie na
podstawie skierowania lekarza;]

<3) Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej
udzielanych wylacznie na podstawie skierowania lekarza;>

4) produktéw leczniczych, w zakresie regulowanym przez ustawg z dnia 6 wrze$nia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.);

5) gier cylindrycznych, gier w karty, gier w kosci, zakladow wzajemnych, gier na
automatach, w zakresie regulowanym ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540).
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2. Zakazane jest nadawanie reklam:
1) nawotujacych bezposrednio matoletnich do nabywania produktow lub ustug;

2) zachecajacych matoletnich do wywierania presji na rodzicéw lub inne osoby w celu
sktonienia ich do zakupu reklamowanych produktéw lub ustug;

3) wykorzystujacych zaufanie matloletnich, jakie poktadaja oni w rodzicach,
nauczycielach i1 innych osobach;

4) w nieuzasadniony sposob ukazujacych matoletnich w niebezpiecznych sytuacjach;
5) oddziatujacych w sposéb ukryty na podswiadomos¢.
3. Reklama nie moze:
1) narusza¢ godnosci ludzkiej;
2) zawiera¢ tresci dyskryminujacych ze wzgledu na rase, pte¢ lub narodowosc¢;
3) rani¢ przekonan religijnych lub politycznych;
4) zagraza¢ fizycznemu, psychicznemu lub moralnemu rozwojowi matoletnich;

5) sprzyja¢ zachowaniom zagrazajacym zdrowiu, bezpieczenstwu lub ochronie
srodowiska.

4. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do telesprzedazy.

USTAWA z dnia 13 maja 1994 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
EWANGELICKO-AUGSBURSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr
73, poz. 323, z p6zn. zm.)

[Art. 11.

Koscielne wydawnictwa, zaklady charytatywno-opiekuncze, opiekunczo-wychowawcze,
szkoty, placowki oswiatowo-wychowawcze, zaktady opieki zdrowotnej, a takze zaktady
gospodarcze nie posiadajqce osobowosci prawnej dzialajq w ramach tych koscielnych osob
prawnych, ktore je powolaty.]

<Art.11.

Koscielne wydawnictwa, zaklady charytatywno-opiekuncze, opiekunczo-wychowawcze,
szkoly, placowki oswiatowo-wychowawcze, a takze zaklady gospodarcze nieposiadajace
osobowosci prawnej dzialaja w ramach tych kosScielnych oséb prawnych, ktore je
powolaly. W ramach tych koscielnych osob prawnych wykonywana moze by¢ takze
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej.>

Art. 18.

[1. Uczqcym sie w szkolach prowadzonych przez koscielne osoby prawne przystugujq
swiadczenia publicznych zakladow opieki zdrowotnej i ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<1. Uczacym si¢ w szkolach prowadzonych przez koscielne osoby prawne przystuguja
Swiadczenia zdrowotne i ulgi w oplatach za przejazdy Srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkol publicznych.>
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2. Rodzicom lub opiekunom prawnym uczniéw szkét prowadzonych przez koscielne osoby
prawne przystuguje prawo do zasitkow rodzinnych na réwni z rodzicami lub opiekunami
uczniow szkot publicznych.

Art. 22.

[1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej zapewnia
sie osobom przebywajqcym w zakladach opieki zdrowotnej oraz zamknietych zaktadach
pomocy spotecznej.]

<1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej
zapewnia si¢ osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o
dzialalnoSci leczniczej oraz zamknigtych zakladach pomocy spolecznej.>

2. Nabozenstwa dla osob, o ktorych mowa w ust. 1, odbywaja si¢ w kaplicach lub innych
pomieszczeniach udostgpnianych na ten cel przez kierownikdéw wilasciwych instytucji.

[Art. 25.

Kosciotl i jego osoby prawne prowadzq wlasnq dziatalnos¢ charytatywno-opiekunczq. W
szczegolnosci mogq prowadzi¢ wyznaniowe zaktady opiekunczo-wychowawcze, charytatywno-
opiekuncze i zaktady opieki zdrowotnej.]

<Art.25.

Kosciol i jego osoby prawne prowadza wlasna dzialalnos¢ charytatywno-opiekuncza, w
szczeglOlnosci mogg prowadzi¢c wyznaniowe zaklady opiekunczo-wychowawcze i
charytatywno-opiekuncze. Kosciol i jego osoby prawne moga wykonywaé dzialalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej.>

USTAWA z dnia 13 maja 1994 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
EWANGELICKO-REFORMOWANEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr
73, poz. 324, z p6zn. zm.)

[Art. 10.

Kosciol i jego osoby prawne mogq prowadzi¢ dziatalnosé charytatywno-opiekunczq, a w
szczegolnosci placowki opiekuniczo-wychowawcze i zaklady opieki zdrowotnej. ]

<Art.10.
Kosciol i jego osoby prawne moga prowadzi¢ dzialalno$¢ charytatywno-opiekunczg, w

szczegllnosci placowki opiekunczo-wychowawcze, oraz wykonywac¢ dzialalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepis6w o dzialalnosci leczniczej.>

Art. 12.

[1. Osoby przebywajqce w placowkach opiekunczo-wychowawczych i zaktadach opieki
zdrowotnej majq prawo do praktyk religijnych i opieki duszpasterskiej.]
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<l. Osoby przebywajace w placowkach opiekunczo-wychowawczych oraz w
podmiotach leczniczych w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej maja
prawo do praktyk religijnych i opieki duszpasterskiej.>

2.0soby tymczasowo aresztowane wyznania ewangelicko-reformowanego moga
wykonywac praktyki religijne 1 wystuchiwa¢ nabozenstw transmitowanych przez $rodki
masowego przekazu oraz za zgoda organu, do ktoérego dyspozycji pozostaja, korzystac z
indywidualnej opieki duszpasterskie;j.

3. Osobom skazanym wyznania ewaneglicko-reformowanego zapewnia si¢ mozliwos¢
wykonywania praktyk religijnych, korzystania z opieki duszpasterskiej oraz
uczestniczenia w nabozenstwach odprawianych w niedziele i $wigta ewangelickie w
odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu w zakladzie, w ktorym przebywaja.
Osobom, ktéore na terenie zakladu nie moga uczestniczy¢é w odprawianych
nabozenstwach, nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wystuchania nabozenstw transmitowanych
przez $rodki masowego przekazu.

4. Zolierzom petiacym czynna stuzbe wojskowa przystuguje prawo uczestniczenia w
nabozenstwach i czynnos$ciach religijnych poza terenem jednostek wojskowych, jezeli w
miejscowosci stacjonowania jednostki wojskowej lub w jej poblizu znajduje si¢ koscidt
lub kaplica i jezeli nie koliduje to z waznymi obowigzkami stuzbowymi.

5.Dzieciom 1 milodziezy, korzystajacym ze zorganizowanych form wypoczynku
wakacyjnego, zapewnia si¢ prawo uczestniczenia w nabozenstwach i wykonywania
innych praktyk religijnych.

USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO (Dz. U.
Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.)

Art. 3.
Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,

c) wykazujacej inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spolecznym,

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:
a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym,
b) kliniki psychiatrycznej,
¢) sanatorium dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

[d) innego zaktadu opieki zdrowotnej, sprawujqcego catodobowq opieke
psychiatryczng lub odwykowaq, ]
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<d) innego przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow o
dzialalnosci leczniczej, sprawujacego calodobowa opieke psychiatryczng lub
odwykowa,>

niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje,

3) domu pomocy spotecznej lub $rodowiskowym domu samopomocy, odnosi si¢ to
rowniez do wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla oséb, o ktérych mowa w
pkt 1,

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazona zgodg osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktoéra - niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do
zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do
szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan
lub ich zaniechania,

5) dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych, zespole ratownictwa medycznego, nalezy przez to rozumied
odpowiednio: dyspozytora medycznego, kierujacego akcja prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych, zespot ratownictwa medycznego w rozumieniu ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z p6zn. zm.),

6) przymusie bezposrednim, bez wskazania §rodka przymusu bezposredniego, nalezy
przez to rozumiec:

a) przytrzymanie - dorazne, krotkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem sity
fizyczne;,

b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidziane w planie
postgpowania leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby - bez jej
zgody,

¢) unieruchomienie - obezwladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow,
przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

d) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i1 odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu.

Art. 4.

1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, oséb starszych 1 wobec 0so6b znajdujacych
si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dziatania, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegolnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek systemu
oswiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych 1 resocjalizacyjnych oraz w
jednostkach wojskowych,

2) tworzenie placéwek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych, z uwzglgdnieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego,
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[4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
przez zaktady opieki zdrowotnej, ]

<4) rozwijanie dzialalnoSci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego przez podmioty lecznicze,>

5) wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu
przygotowania zawodowego o0sOb zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem,
resocjalizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organizacja
wypoczynku,

6) podejmowanie badan naukowych stluzacych umacnianiu zdrowia psychicznego i
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dzialalnosci publicznych §rodkow
masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb organizowania i prowadzenia
dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, uwzgledniajac  potrzeb¢  zapewnienia  wlasciwej  koordynacji
podejmowanych dziatan i udzialu w nich podmiotéw, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2.

Art. 6.

[1. Samorzqd wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajqcymi w szczegolnosci z liczby i
struktury spolecznej ludnosci wojewodztwa tworzy i prowadzi zaklady psychiatrycznej
opieki zdrowotnej.]

<1. Samorzad wojewodztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegolnosci z
liczby i struktury spolecznej ludnosci wojewodztwa tworzy i prowadzi podmioty
lecznicze udzielajace Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.>

2. (uchylony).

3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1 1 art. 46 ust. 2b, sa
zadaniami z zakresu administracji rzadowe;.

Art. 7.

[1. Dla dzieci i mlodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien uposledzenia
organizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegolnosci w
przedszkolach,  szkolach,  placowkach  opiekunczo-wychowawczych,  osrodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spolecznej i zaktadach opieki
zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.]

<1. Dla dzieci i mlodziezy upoSledzonych umyslowo bez wzgledu na stopien
uposledzenia organizuje si¢ nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w
szczegolnosci w przedszkolach, szkolach, placowkach opiekunczo-wychowawczych,
osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spolecznej i
podmiotach leczniczych, a takze w domu rodzinnym.>

2. Dla os6b, o ktorych mowa w ust. 1, organizuje si¢ réwniez rehabilitacj¢ lecznicza,
zawodowa i spoteczna. Rehabilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sa bezptatne.
Opieka niezbgdna do prowadzenia rehabilitacji 1 zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wchodzi w zakres tych czynnosci.
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3. Minister wilasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wilasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposéb organizowania zaj¢é
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym w
stopniu glebokim, uwzgledniajac potrzebg zapewnienia jakosci i dostepnosci tych zajeé.

. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres
programowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania zajec¢ rehabilitacji
spolecznej organizowanych w domach pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oraz sposob nagradzania uczestnikow tych zaje¢, uwzgledniajac charakter
potrzeb 0sob przebywajacych w tych jednostkach oraz konieczno$¢ promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

5. Nauke, zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze 1 rehabilitacj¢ moga takze organizowac

podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

Art. 8.

[1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajqce na podstawie ustawy o pomocy

spolecznej, zwane dalej "organami do spraw pomocy spolecznej", w porozumieniu z
zakladami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujq na obszarze swojego dziatania
oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego majq powazne trudnosci w zZyciu codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu
swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach
bytowych.]

<1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o pomocy

spolecznej, zwane dalej ,,organami do spraw pomocy spolecznej”, w porozumieniu z
podmiotami leczniczymi udzielajagcymi Swiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dzialania oparcie
spoleczne dla osob, ktore z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
umyslowego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwlaszcza w
ksztaltowaniu swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia
oraz w sprawach bytowych.>

2. Oparcie spoteczne polega w szczegdlnosci na:

1) podtrzymywaniu 1 rozwijaniu umiej¢tnosci niezb¢dnych do samodzielnego,
aktywnego zycia,

2) organizowaniu w srodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob,
grup, organizacji spotecznych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej.

Art. 10b.

1. Ochrona praw os6b, o ktorych mowa w art. 10a ust. 1, nalezy do zadan Rzecznikow Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegodlnosci:
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1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjgciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego,

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

3) wspotpraca z rodzina, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym tych oséb,

4) inicjowanie 1 prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw
osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych wudzielanych przez szpital
psychiatryczny.

3. W zakresie zadan, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wspotpracuje z:

1) Rzecznikiem Praw Obywatelskich,

2) Rzecznikiem Praw Dziecka,

3) konsultantem krajowym i konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie psychiatrii.

4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan, o ktoérych
mowa w ust. 1 12, ma prawo:

1) wstgpu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,

[2) wystepowania z wnioskiem do personelu zaktadu opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
do lekarza prowadzqcego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza
kierujqcego oddziatem) lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, oraz do podmiotu,
ktory utworzyt ten zaktad, o podjecie dziatan zmierzajacych do usuniecia przyczyny
skargi lub zaistnialych naruszen,]

<2) wystepowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, w szczegolnosci do lekarza prowadzacego,
ordynatora oddzialu psychiatrycznego (lekarza kierujacego oddzialem) lub
kierownika podmiotu leczniczego, oraz do podmiotu tworzacego w rozumieniu
tej ustawy, o podjecie dzialan zmierzajacych do usunig¢cia przyczyny skargi lub
zaistnialych naruszen,>

3) wgladu w dokumentacj¢ medyczna za zgoda osoby, o ktorej mowa w art. 10a ust. 1,
jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego,

4) porozumiewania si¢ z osobami, o ktorych mowa w art. 10a ust. 1 1 2, bez udzialu
innych osob.

5. [Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, na terenie ktorego Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania, zapewnia warunki do wykonywania
tych zadan, w szczegolnosci:] <Kierownik zapewnia Rzecznikowi Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego warunki do wykonywania jego zadan, w szczegolnos$ci:>

1) umozliwia przyjmowanie skarg, o ktérych mowa w art. 10a ust. 4 pkt 1, przez
Rzecznika,

2) udostgpnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spotkan z osobami, o ktorych
mowa w art. 10a ust. 1 12.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy tryb
1 sposob dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, uwzgledniajac
terytorialny obszar dziatania Rzecznikow w odniesieniu do roznych form opieki
psychiatryczne;j.
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Art. 10c.

1. Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze by¢ osoba, z zastrzezeniem
ust. 2, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze,

2) posiada wiedz¢ na temat praw i wolnosci czltowieka, w szczegolnosci osoby z
zaburzeniami psychicznymi, a takze mozliwosci skutecznej ochrony tych praw,

3) posiada doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
4) jest obywatelem polskim,
5) korzysta z pelni praw publicznych,
6) nie byla karana za przestepstwo popetnione z winy umysinej,
7) cieszy si¢ nieposzlakowana opinia.
2. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie moze by¢:
1) $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach,

[2) wlascicielem zakladu opieki zdrowotnej bedqcym Swiadczeniodawcq, o ktorym
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o sSwiadczeniach, jego pracownikiem lub osobq
wspolpracujqcq ze swiadczeniodawcaq, ]

<2) wlascicielem podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza bedacym
swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o Swiadczeniach,
jego pracownikiem lub osobg wspélpracujaca ze Swiadczeniodawcg,>

3) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub wytworca
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro, wyposazenia wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego do
diagnostyki in vitro oraz aktywnego wyrobu medycznego do implantacji, w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

[4) wiascicielem akcji lub udzialow w spolce prowadzqcej zaktad opieki zdrowotnej,
apteke lub hurtownie farmaceutycznq albo wytwarzajqcej produkty lecznicze lub
wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow
medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz aktywne
wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych,]

<4) wlascicielem akcji albo udzialow w spolce prowadzacej apteke lub hurtownie
farmaceutyczna albo wytwarzajacej produkty lecznicze lub wyroby medyczne,>

5) cztonkiem Rady Narodowego Funduszu Zdrowia albo rady oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia.

[Art. 11.

1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub skierowanie
do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki zdrowotnej lekarz moze wydac
wylqcznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie do
szpitala psychiatrycznego jest wydawane w dniu badania, a jego waznos¢ wygasa po
uptywie 14 dni.
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2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na liste oczekujqacych na
udzielenie swiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ustawy o swiadczeniach, w terminie 14
dni od dnia wystawienia skierowania.]

<Art. 11.

1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opini¢ lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczniczego lekarz
moze wyda¢ wylacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego
wazno$¢ wygasa po uplywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznoSci skierowania ulega przedluzeniu o czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na
liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ustawy o
swiadczeniach, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.>

[Art. 16.

W razie stwierdzenia, zZe dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo wymaga
Jjej ubezwlasnowolnienia, kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o
tym prokuratora.]

<Art.16.

W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umyslowo
wymaga jej ubezwlasnowolnienia, Kkierownik podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o
tym prokuratora.>

[Art. 17.

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub uposledzonej
umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowiqzkow wobec tej osoby, kierownik zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sqd opiekunczy miejsca zamieszkania tej
osoby.]

<Art.17.

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkow wobec tej osoby,
kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca
zamieszkania tej osoby.>

[Art. 18.

1. Przymus bezposredni wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis
niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu witasnemu lub innej osoby lub
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b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszczq lub uszkadzajq przedmioty zmnajdujqce sie w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktocajq lub uniemozliwiajq funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach
psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie
wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie
jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest
obowiqzana niezwlocznie zawiadomic¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie zatrudnia lekarza, informacje, o
ktorej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktory niezwtocznie
informuje o tym upowaznionego przez marszatka wojewoddztwa lekarza specjaliste w
dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, niezwlocznie zatwierdza
zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazuje
zaprzestanie jego stosowania.

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktorej mowa w ust. 2, o
zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
ktorej pomocy udziela zespotl ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie
kierujqcy akcjq prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktory jest obowiqzany
niezwlocznie zawiadomic o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 11 2,
polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji, a
wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3 - na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu
leku.

7. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega na
przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie diuzej niz przez
czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest
utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do zakladu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby
z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa
medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu naleZy wybieraé srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej uciqzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac
szczegolnq ostroznosé i dbatos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna sq obowiqzane do udzielania
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lekarzowi, pielegniarce lub kierujqcemu akcjq prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych pomocy na ich zqdanie.

10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej, w tym lekarza, ktory zatwierdzil stosowanie
srodka przymusu bezposredniego zleconego przez innq osobe - ocenia, w terminie 3
dni, kierownik tego zakladu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub
kierujqcego akcjq prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych - ocenia, w
terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz specjalista w
dziedzinie psychiatrii.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci oraz
ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzqdzenia, Sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego

- uwzgledniajqc potrzebe ochrony praw i godnosci osoby, wobec ktorej jest stosowany
przymus bezposredni.]

<Art. 18.

1. Przymus bezpoSredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowacé tylko wtedy, gdy
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;j.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie. W
szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej oraz
w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust.
3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiScie jego wykonanie
pielegniarka, ktora jest obowiazana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktora nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktorej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje Kierownikowi
jednostki, ktory niezwlocznie informuje o tym upowaznionego przez marszalka
wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.
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4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub
nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

S. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktéorej mowa w
ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposSredniego w trakcie wykonywania czynnosci,
o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, ktorej pomocy udziela zespol ratownictwa medycznego, decyduje i
nadzoruje osobiscie Kkierujagcy akcja prowadzenia medycznych czynnoSci
ratunkowych, ktory jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora
medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i
uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i
2, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub
izolacji, a wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub
przymusowym podaniu leku.

7. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega
na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dluzej
niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej
uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu
leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie
osoby z zastosowaniem przymusu bezpoSredniego nastepuje w obecnosci zespolu
ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec
ktorej Srodek ten ma byé¢ podjety. Przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybieraé
srodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu
nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosé i dbalos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna s3 obowiazane do udzielania
lekarzowi, pielggniarce lub kierujacemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych pomocy na ich zadanie.

10. Zasadnos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzil stosowanie
srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobg¢ — ocenia, w
terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez
niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
lub kierujgcego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych —
ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszalka wojewodztwa lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem SprawiedliwoS$ci
oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-42 -

3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego

— uwzgledniajac potrzebe ochrony praw i godno$ci osoby, wobec ktorej jest
stosowany przymus bezposredni.>

[Art. 19.

Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby, przeprowadzane na
zqdanie sqdu, prokuratora lub innego uprawnionego organu, powinno sie odbywacé w
publicznych zakladach psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze
by¢ przeprowadzone w innych zaktadach opieki zdrowotnej, rodzinnych osrodkach
diagnostyczno-konsultacyjnych, a wyjqtkowo takze w miejscu zamieszkania osoby badanej.]

<Art.19.

Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby, przeprowadzane na
zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu, powinno si¢ odbywaé¢ w
podmiotach leczniczych wudzielajacych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze by¢é
przeprowadzone w rodzinnych osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, a wyjatkowo
takze w miejscu zamieszkania osoby badanej.>

[Art. 30.

1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dolqcza sie orzeczenie lekarza psychiatry
szczegotowo uzasadniajqce potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie
lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zZqdanie osoby lub organu uprawnionego do
zgloszenia wniosku o wszczecie postepowania.

2. W przypadku niezalqczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostalo ono
wydane w okresie dluzszym niz 14 dni przed dniem zlozenia wniosku, sqd zwraca
wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postepowania cywilnego nie majq w tym przypadku
zastosowania.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zalqczone do wniosku
dokumenty uprawdopodabniajq zasadnos¢ przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a
zlozenie orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, sqd zarzqdza poddanie
osoby, ktorej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢ badaniu, moze by¢
ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje sie odpowiednio.]

<Art. 30.

1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dolacza si¢ orzeczenie lekarza
psychiatry  szczegélowo uzasadniajace  potrzebe leczenia w  szpitalu
psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zadanie
osoby lub organu uprawnionego do zgloszenia wniosku o wszczg¢cie postgpowania.

2. W przypadku niezalaczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostalo ono
wydane w okresie dluzszym niz 14 dni przed dniem zlozenia wniosku, sad zwraca
wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postgpowania cywilnego nie maja w tym
przypadku zastosowania.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zalaczone do
wniosku dokumenty uprawdopodabniaja zasadno$¢ przyjecia do szpitala
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psychiatrycznego, a zlozenie orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe,
sad zarzadza poddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢ badaniu, moze
by¢ ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje si¢ odpowiednio.>

USTAWA z dnia 30 czerwca 1995 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
EWANGELICKO-METODYSTYCZNEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U.
Nr 97, poz. 479, z p6zn. zm.)

Art. 14.

1. Koscielne osoby prawne maja prawo zaklada¢ i prowadzi¢ szkoty oraz inne placowki
o$wiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach. Maja one charakter ewangelicko-metodystyczny 1 podlegaja
wladzy kos$cielne;.

2. Do nauczycieli, wychowawcéw 1 pracownikow zatrudnionych w szkotach i1 innych
placowkach o$wiatowo-wychowawczych 1 opiekunczo-wychowawczych, a takze
seminariach teologicznych i instytucjach misyjnych prowadzonych przez Kosciol, stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli, wychowawcéw 1
pracownikow zatrudnionych w szkotach i placowkach publicznych.

[3. Uczqcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq swiadczenia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przysluguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni z wuczniami szkol
publicznych.>

Art. 16.

1. Kosciét ma prawo do zaktadania i prowadzenia szkot wyzszych. Status prawny tych
szkot, a takze tryb i zakres uznawania przez Panstwo stopni i tytutéw nadawanych przez
te szkoty reguluja umowy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Rada Kosciota.

[2. Studentom szkol, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art. 15 ust. 2, przystugujq swiadczenia
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami
publicznego transportu zbiorowego na rowni ze studentami panstwowych szkot
wyzszych.]

<2. Studentom szkél, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 15 ust. 2, przysluguja
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w
oplatach za przejazdy Srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni ze
studentami panstwowych szkél wyzszych.>

3. Osobom pozostajacym w stosunku pracy w szkotach, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art.
15 ust. 2, przystuguja na réwni z odpowiednimi pracownikami panstwowych szkot
wyzszych §wiadczenia:
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[1) publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ]

<1) opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych,>
2) ubezpieczenia spotecznego oraz

3) zaopatrzenia emerytalnego pracownikoéw i ich rodzin.

Nauczycielom przystuguja ponadto ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z nauczycielami akademickimi.

4. Porgcza si¢ Kosciotowi prawo do ksztalcenia kadr duchownych w Chrzescijanskiej
Akademii Teologicznej w Warszawie w zakresie teologii metodystycznej, w ramach
samodzielnej jednostki naukowo-dydaktycznej utworzonej zgodnie z ustawa o
szkolnictwie wyzszym.

Art. 20.

[1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej zapewnia
sie tez osobom przebywajacym w zakladach opieki zdrowotnej oraz domach pomocy
spotecznej, a takie osobom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim
przebywajqcym w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.]

<1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej
zapewnia si¢ tez osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisoOw o dzialalnosci leczniczej oraz domach pomocy spolecznej, a
takze osobom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim przebywajacym
w zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.>

2. Nabozenstwa dla osob, o ktorych mowa w ust. 1, odbywaja si¢ w kaplicach lub innych
pomieszczeniach udostgpnianych na ten cel przez kierownikéw wilasciwych instytucji
prowadzonych przez administracj¢ rzadowa lub samorzadowa.

[3. Do wyznaczania kapelanow w zaktadach prowadzonych przez administracje rzadowq lub
samorzqdowq, w celu zaspokajania potrzeb okreslonych w ust. 1, jest uprawniony
zwierzchnik Kosciota.]

<3. Do wyznaczania kapelanow w podmiotach, domach i zakladach prowadzonych
przez administracj¢ rzadowa lub samorzadowa, w celu zaspokajania potrzeb
okreslonych w ust. 1, jest uprawniony zwierzchnik Kosciota.>

Art. 22.

1. Kos$cidt prowadzi, zgodnie ze swoja misja, dziatalno$¢ charytatywna i opiekuncza, w tym
takze w zakresie opieki zdrowotne;.

2.Srodki na realizacje dzialalnosci, o ktorej mowa w ust. 1, moga pochodzi¢ w
szczegblnosci z:

1) ofiar pienigznych i w naturze oraz subwencji i dotacji,
2) spadkow, zapisow i darowizn krajowych i zagranicznych,
3) dochodéw z imprez i zbidrek publicznych,

[4) odptatnosci za ustugi swiadczone przez koscielne zaktady charytatywno-opiekuncze,
w tym koscielne zaktady opieki zdrowotnej, ]
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<4) odplatnosci za ushlugi Swiadczone przez koScielne zaklady charytatywno-
opiekuncze, w tym z wykonywanej dzialalnosci leczniczej w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej,>

5) innych dochodéw koscielnych o0s6b prawnych, w tym =z ich dziatalno$ci
gospodarcze;j.

USTAWA z dnia 30 czerwca 1995 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
CHRZESCIJAN BAPTYSTOW W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr 97, poz.

480, z pdzn. zm.)

Art. 13.

1. Kosciot i jego osoby prawne maja prawo zaktada¢ 1 prowadzi¢ szkoly oraz inne placowki
oswiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okre§lonych w
odrgbnych przepisach. Maja one charakter baptystyczny i podlegaja wtadzy kosScielne;.

2. Do nauczycieli, wychowawcoéw 1 pracownikow zatrudnionych w szkotach i innych
placowkach os$wiatowo-wychowawczych 1 opiekunczo-wychowawczych, a takze
seminariach teologicznych i instytutach misyjnych prowadzonych przez Kosciol, stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli, wychowawcoéw i
pracownikow zatrudnionych w szkotach i placéwkach publicznych.

[3. Uczqcym sie w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq swiadczenia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przysluguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni z uczniami szkoél
publicznych.>

Art. 15.

1. Kosciol ma prawo do zakladania i prowadzenia szkot wyzszych. Status prawny tych
szkol, a takze tryb 1 zakres uznawania przez Panstwo stopni i tytutdow nadawanych przez
te szkoly reguluja umowy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Rada Kosciota.

[2. Studentom szkol, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2, przystugujq swiadczenia
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami
publicznego transportu zbiorowego na rowni ze studentami panstwowych szkot
wyzszych.]

<2. Studentom szkél, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2, przyshuguja
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w
oplatach za przejazdy Srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni ze
studentami publicznych uczelni wyzszych.>

3. Osobom pozostajacym w stosunku pracy w szkotach, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art.
14 ust. 2, przystuguja na réwni z odpowiednimi pracownikami panstwowych szkot
wyzszych §wiadczenia:

[1) publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ]
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<1) opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych,>
2) ubezpieczenia spolecznego oraz
3) zaopatrzenia emerytalnego pracownikéw i ich rodzin.

Nauczycielom przystuguja ponadto ulgi w optatach za przejazdy $srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z nauczycielami akademickimi.

4. Porgcza si¢ Kosciotowi prawo do ksztalcenia kadr duchownych w Chrzedcijanskiej
Akademii Teologicznej w Warszawie w zakresie teologii baptystycznej, w ramach
samodzielnej jednostki naukowo-dydaktycznej utworzonej zgodnie z ustawa o
szkolnictwie wyzszym.

[Art. 19.

1. Osobom przebywajqcym w zaktadach opieki zdrowotnej oraz zamknietych zaktadach
pomocy spolecznej zapewnia sie prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z
postug religijnych.

2. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1, kierownicy wlasciwych zakladow
zapewniajq duchownym swobodny dostep do tych 0sob.

3. W celu umozliwienia udziatu chorych i podopiecznych w nabozenstwach lub zbiorowych
postugach  religijnych  kierownicy wilasciwych zaktadow, prowadzonych przez
administracje rzqdowq lub samorzqdowaq, udostepniajq odpowiednie pomieszczenia.|

<Art. 19.

1. Osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej oraz zamknigtych zakladach pomocy spolecznej
zapewnia si¢ prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z poslug
religijnych.

2. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1, kierownicy wlasciwych
podmiotow i zakladow zapewniaja duchownym swobodny dostep do tych oséb.

3. W celu umozliwienia udzialu chorych i podopiecznych w nabozenstwach lub
zbiorowych poshlugach religijnych kierownicy wlasciwych podmiotow i zakladow,
prowadzonych przez administracj¢ rzadowa lub samorzadowa, udost¢pniaja
odpowiednie pomieszczenia.>

Art. 23.
Dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza Kosciota obejmuje w szczegélnosci:

1) prowadzenie zakladow dla sierot, starcow, osob uposledzonych fizycznie lub
umystowo oraz innych kategorii 0sob potrzebujacych opieki,

[2) prowadzenie szpitali i innych zaktadow opieki zdrowotnej oraz aptek, ]

<2) wykonywanie dzialalnoS$ci leczniczej w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej oraz prowadzenie aptek,>

3) organizowanie pomocy sierotom, ofiarom wojennym, osobom dotknigtym klgskami
zywiotowymi i epidemiami i znajdujacym si¢ w trudnym potozeniu materialnym lub
zdrowotnym oraz pozbawionym wolnosci,

4) prowadzenie ztobkéw, ochronek, burs i schronisk,
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5) udzielanie pomocy w zapewnieniu wypoczynku dzieciom i miodziezy znajdujacym
si¢ w potrzebie,

6) krzewienie idei pomocy bliznim i1 postaw spotecznych temu sprzyjajacych,

7) przekazywanie za granic¢ pomocy ofiarom klgsk zywiotowych 1 osobom
znajdujacym si¢ w szczegolnej potrzebie.

USTAWA z dnia 30 czerwca 1995 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
ADWENTYSTOW DNIA SIODMEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr
97, poz. 481, z p6zn. zm.)

[Art. 7.

Koscielne wydawnictwa, zaklady charytatywno-opiekuncze, szkoty, placowki oswiatowo-
wychowawcze, zaktady opieki zdrowotnej, a takze zaklady gospodarcze, nie posiadajqce
osobowosci prawnej, dziatajq w ramach tych koscielnych osob prawnych, ktore je powolaty.]

<Art.7.

Koscielne wydawnictwa, zaklady charytatywno-opiekuncze, szkoly, placowki
oswiatowo-wychowawcze, a takze zaklady gospodarcze nieposiadajace osobowosci
prawnej, dzialaja w ramach tych koScielnych osob prawnych, ktore je powolaly. W
ramach tych koScielnych oséb prawnych wykonywana moze by¢ takze dzialalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.>

Art. 13.

1. Koscielne osoby prawne maja prawo zaklada¢ i prowadzi¢ szkoty oraz inne placowki
o$wiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach. Maja one charakter adwentystyczny i podlegaja wtadzy koscielne;.

2. Do nauczycieli, wychowawcéw 1 pracownikow zatrudnionych w szkotach i1 innych
placéwkach o$wiatowo-wychowawczych i oswiatowo-opiekunczych, a takze seminariach
teologicznych 1 instytutach misyjnych prowadzonych przez Kosciol, o ktorych mowa w
art. 14 ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli,
wychowawcow oraz pracownikéw zatrudnionych w szkotach i1 placowkach publicznych.

[3. Uczqcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq swiadczenia publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przyshuguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni z uczniami szkél
publicznych.>
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Art. 15.

1. Kosciot ma prawo do zakladania i prowadzenia szkot wyzszych. Status prawny tych
szkol, a takze tryb 1 zakres uznawania przez Panstwo stopni i tytutdow nadawanych przez
te szkotly reguluja umowy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Zarzadem Ko$ciota.

[2. Studentom szkol, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2, przystugujq swiadczenia
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami
publicznego transportu zbiorowego na rowni ze studentami panstwowych szkot
wyzszych.]

<2. Studentom szkol, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2, przysluguja
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w
oplatach za przejazdy Srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni ze
studentami publicznych uczelni wyzszych.>

3. Osobom pozostajacym w stosunku pracy w szkotach, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art.
14 ust. 2, przystuguja na réwni z odpowiednimi pracownikami panstwowych szkot
wyzszych $§wiadczenia:

[1) publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, |

<1) opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych,>
2) ubezpieczenia spolecznego oraz

3) zaopatrzenia emerytalnego pracownikéw i ich rodzin.

Nauczycielom przystuguja ponadto ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na roéwni z nauczycielami akademickimi.

4. Porgcza si¢ KosSciotowi prawo do ksztalcenia kadr duchownych w Chrze$cijanskiej
Akademii Teologicznej w Warszawie w zakresie teologii adwentystycznej, w ramach
samodzielnej jednostki naukowo-dydaktycznej utworzonej zgodnie z ustawa o
szkolnictwie wyzszym.

Art. 21.
Dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza Kosciota obejmuje w szczegolnoscei:

1) prowadzenie zaktadoéw dla sierot, 0sob w podesztym wieku lub niepelnosprawnych
oraz innych osob potrzebujacych opieki,

[2) prowadzenie szpitali, zaktadow i przychodni leczniczych, aptek, osrodkow zdrowego
zycia, oswiaty zdrowotnej i ekologicznej oraz przeciwdzialania patologiom
spotecznym, |

<2) wykonywanie dzialalno$ci leczniczej w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej, prowadzenie aptek, osrodkow zdrowego zycia, oSwiaty zdrowotnej i
ekologicznej oraz przeciwdzialania patologiom spolecznym,>

3) organizowanie pomocy w zakresie matzenstwa, macierzynstwa i rodziny,

4) organizowanie pomocy sierotom, osobom dotknigtym kleskami zywiotowymi i
epidemiami, ofiarom wojennym, znajdujacym si¢ w trudnym potozeniu materialnym
lub zdrowotnym rodzinom i osobom, w tym pozbawionym wolnosci,

5) prowadzenie zlobkow, ochronek, burs i1 schronisk,

6) udzielanie pomocy w zapewnianiu wypoczynku dzieciom i mtodziezy znajdujacej si¢
w potrzebie,
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7) udzielanie pomocy materialnej mlodziezy uczacej si¢ i studiujacej, a znajdujacej si¢
w potrzebie,

8) krzewienie idei mito$ci bliznich i1 postaw moralno-spotecznych temu sprzyjajacych,
9) popularyzowanie postaw prozdrowotnych,
10) upowszechnianie zasad chrze$cijanskiego etosu pracy i ekonomiki,

11) przekazywanie za granice pomocy ofiarom klgsk zywiotowych 1 osobom
znajdujacym sig¢ w szczegolnej potrzebie.

USTAWA z dnia 30 czerwca 1995 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
POLSKOKATOLICKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr 97, poz. 482,

Z pozn. zm.)

Art. 11.

1. Koscielne osoby prawne maja prawo zaktada¢ i prowadzi¢ szkoly oraz inne placowki
oswiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okre§lonych w
odrgbnych przepisach.

2. Do nauczycieli, wychowawcéw 1 pracownikow zatrudnionych w szkotach i1 innych
placowkach o$wiatowo-wychowawczych 1 opiekunczo-wychowawczych, a takze
seminariach duchownych i instytutach misyjnych prowadzonych przez Kosciot stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli, wychowawcéw 1
pracownikow zatrudnionych w szkotach i placowkach publicznych.

[3. Uczqcym sie w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq swiadczenia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej oraz ulgi w optatach za przejazdy Srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przysluguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni z uczniami szkol
publicznych.>

Art. 13.

1. Kosciét ma prawo do zaktadania i prowadzenia szkot wyzszych. Status prawny tych
szkot, a takze tryb i zakres uznawania przez Panstwo stopni i tytutéw nadawanych przez
te szkoty reguluja umowy migdzy Ministrem Edukacji Narodowej a Rada Synodalna.

[2. Studentom szkol, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art. 12 ust. 2, przystugujq swiadczenia
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami
publicznego transportu zbiorowego na rowni ze studentami panstwowych szkot
wyzszych.]

<2. Studentom szkél, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 12 ust. 2, przysluguja
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w
oplatach za przejazdy Srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni ze
studentami publicznych uczelni wyzszych.>
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3. Osobom pozostajacym w stosunku pracy w szkotach, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art.
12 ust. 2, przystuguja na réwni z odpowiednimi pracownikami panstwowych szkot
wyzszych $wiadczenia:

[1) publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ]

<1) opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych,>
2) ubezpieczenia spolecznego oraz

3) zaopatrzenia emerytalnego pracownikoéw i ich rodzin.

Nauczycielom przystuguja ponadto ulgi w oplatach za przejazdy $rodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z nauczycielami akademickimi.

4. Porgcza si¢ Kosciolowi prawo ksztalcenia kadr duchownych w Chrze$cijanskiej
Akademii Teologicznej w Warszawie w zakresie teologii starokatolickiej w ramach
istniejacej jednostki naukowo-dydaktyczne;.

[Art. 17.

1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej zapewnia
sig tez osobom przebywajqcym w zaktadach opieki zdrowotnej oraz domach pomocy
spolecznej, a takze osobom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim
przebywajqcym w zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.

2. Nabozenstwa dla osob, o ktorych mowa w ust. 1, odbywajq sie w kaplicach lub innych
pomieszczeniach udostepnianych na ten cel przez kierownikow zaktadow prowadzonych
przez panstwo lub samorzqd terytorialny.

3. Do wyznaczania kapelanow w zaktadach prowadzonych przez panstwo Ilub samorzqd
terytorialny, w celu zaspokajania potrzeb okreslonych w ust. 1, jest uprawniona Rada
Synodalna.]

<Art. 17.

1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej
zapewnia si¢ tez osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej oraz w domach pomocy spotecznej, a
takze osobom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim przebywajacym
w zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.

2. Nabozenstwa dla osob, o ktorych mowa w ust. 1, odbywaja si¢ w kaplicach lub
innych pomieszczeniach udostgpnianych na ten cel przez wlasciwych kierownikow
podmiotow i zakladow prowadzonych przez panstwo lub samorzad terytorialny.

3. Do wyznaczania kapelanéw w podmiotach i zakladach prowadzonych przez panstwo
lub samorzad terytorialny, w celu zaspokajania potrzeb okreslonych w ust. 1, jest
uprawniona Rada Synodalna.>
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USTAWA z dnia 13 pazdziernika 1995 r. O ZASADACH EWIDENCII I IDENTYFIKACJI
PODATNIKOW I PLATNIKOW (Dz. U. z 2004 1. Nr 269, poz. 2681, z pézn. zm.)

Art. 12.
1. NIP nadany podatnikowi nie przechodzi na nastgpce prawnego, z wyjatkiem:

1) przeksztalcenia przedsigbiorstwa panstwowego w jednoosobowa spotke Skarbu
Panstwa lub przedsigbiorstwa komunalnego w jednoosobowa spotke gminy;

2) przeksztatcenia spotki cywilnej w spotke handlowa lub spotki handlowej w inna
spotke handlowa.
la. Do celow identyfikacji podatkowej za przeksztalcenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,
uznaje si¢ rowniez wpis spotki cywilnej do rejestru na podstawie art. 26 § 4 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z 2001 r. Nr
102, poz. 1117 oraz z 2003 r. Nr 49, poz. 408 1 Nr 229, poz. 2276).

2. W przypadku zgonu lub ustania bytu prawnego podatnika, decyzja o nadaniu NIP wygasa
z mocy prawa, z wyjatkiem przypadkéw wymienionych w ust. 1 i ust. la.

3. Organy prowadzace ewidencj¢ ludno$ci sa obowiazane, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania aktu zgonu, do przekazania informacji o zgonie naczelnikowi urzedu
skarbowego wlasciwemu ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania zmartego
podatnika.

[3a. Sady rejestrowe sq obowiqzane, w terminie 14 dni od dnia wykreslenia podmiotu z
rejestru przedsiebiorcow lub rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, do przekazania
informacji o wykresleniu naczelnikowi urzedu skarbowego wlasciwemu ze wzgledu na
ostatni adres siedziby podmiotu.]

<3a. Sady rejestrowe sa obowiazane, w terminie 14 dni od dnia wykreslenia podmiotu z
rejestru przedsigbiorcow lub rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, do przekazania informacji o wykresleniu naczelnikowi urzedu
skarbowego wlasciwemu ze wzgledu na ostatni adres siedziby podmiotu.>

USTAWA z dnia 9 listopada 1995 r. O OCHRONIE ZDROWIA PRZED NASTEPSTWAMI
UZYWANIA TYTONIU I WYROBOW TYTONIOWYCH (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55,
Z pozn. zm.)

Art. 5.
1. Zabrania si¢ palenia wyrobow tytoniowych, z zastrzezeniem art. Sa:

[1) na terenie zaktadow opieki zdrowotnej i w pomieszczeniach innych obiektow, w
ktorych sq udzielane swiadczenia zdrowotne, |

<1) na terenie przedsigbiorstw podmiotow leczniczych i w pomieszczeniach innych
obiektow, w ktorych sa udzielane Swiadczenia zdrowotne,>
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2) na terenie jednostek organizacyjnych systemu oswiaty, o ktorych mowa w przepisach
o systemie o$wiaty, oraz jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, o ktorych
mowa w przepisach o pomocy spotecznej,

3) na terenie uczelni,

4) w pomieszczeniach zakladow pracy innych niz wymienione w pkt 112,

5) w pomieszczeniach obiektow kultury i wypoczynku do uzytku publicznego,
6) w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych,

7) w $rodkach pasazerskiego transportu publicznego oraz w obiektach sluzacych
obstudze podroznych,
8) na przystankach komunikacji publiczne;,
9) w pomieszczeniach obiektow sportowych,
10) w ogdlnodostepnych miejscach przeznaczonych do zabaw dzieci,
11) w innych pomieszczeniach dostepnych do uzytku publicznego.
la. Wiasciciel lub zarzadzajacy obiektem lub $rodkiem transportu, w ktorym obowiazuje
zakaz palenia wyrobow tytoniowych, umie$ci w widocznych miejscach odpowiednie
oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych na
danym terenie lub $rodku transportu, zwane dalej "informacja o zakazie palenia tytoniu".
2. (uchylony).
3. (uchylony).
4. Rada gminy moze ustali¢, w drodze uchwaly, dla terenu gminy inne niz wymienione w

ust. 1 miejsca przeznaczone do uzytku publicznego jako strefy wolne od dymu
tytoniowego.

Art. 6.

1. Zabrania si¢ sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom do lat 18. W miejscu sprzedazy
wyrobow tytoniowych umieszcza si¢ widoczng i czytelna informacjg o tre$ci: "Zakaz
sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom do lat 18 (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych)".

la. W przypadku watpliwosci co do pelnoletnosci kupujacego wyroby tytoniowe
sprzedawca moze zazada¢ okazania dokumentu potwierdzajacego wiek kupujacego.

[2. Zabrania sie sprzedazy wyrobow tytoniowych na terenie zaktadow opieki zdrowotnej,
szkot i placowek oswiatowo-wychowawczych oraz obiektow sportowo-rekreacyjnych.]

<2. Zabrania si¢ sprzedazy wyrobow tytoniowych na terenie podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej, szkol i
placowek oswiatowo-wychowawczych oraz obiektow sportowo-rekreacyjnych.>

3. Zabrania si¢ sprzedazy wyrobow tytoniowych w automatach.

4. Zabrania si¢ sprzedazy papierosOw w opakowaniach zawierajacych mniej niz dwadziescia
sztuk oraz luzem bez opakowania.

5. Zabrania si¢ sprzedazy detalicznej wyrobow tytoniowych w systemie samoobstugowym,
z wyjatkiem sklepéw wolnoctowych.
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Art. 8.

1. Zabrania si¢ reklamowania i promocji wyrobdéw tytoniowych, rekwizytéw tytoniowych i
produktow imitujacych wyroby lub rekwizyty tytoniowe oraz symboli zwiazanych z
uzywaniem tytoniu, a w szczeg6lnosci:

[1) w telewizji, radiu, kinach, zakladach opieki zdrowotnej, szkotach i placowkach
oswiatowo-wychowawczych, w prasie dzieciecej i mlodziezowej, na terenie obiektow
sportowo-rekreacyjnych oraz w innych miejscach publicznych, ]

<1) w telewizji, radiu, kinach, podmiotach leczniczych, szkolach i placowkach
oswiatowo-wychowawczych, w prasie dziecigcej i mlodziezowej, na terenie
obiektow sportowo-rekreacyjnych oraz w innych miejscach publicznych,>

2) w prasie innej niz wymieniona w pkt 1,
3) na plakatach, w tym plakatach wielkoformatowych,
4) w $rodkach ustug informatycznych.

2. Zabrania si¢ sponsorowania przez firmy tytoniowe dzialalnosci sportowej, kulturalne;j,
o$wiatowej, zdrowotnej 1 spoteczno-polityczne;j.

3. Zabrania si¢ eksponowania w punktach sprzedazy przedmiotéw imitujacych opakowania
wyrobow tytoniowych.

[Art. 11.

Leczenie uzaleznienia od uZywania tytoniu prowadzone w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej jest bezptatne.]

<Art.11.

Leczenie uzaleznienia od uzywania tytoniu jest finansowane na zasadach okreslonych w
przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.>

USTAWA z dnia 30 maja 1996 r. O UPOSAZENIU BYLEGO PREZYDENTA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr 75, poz. 356 oraz z 1998 r. Nr 160, poz. 1065)

[Art. 6.

Bylemu Prezydentowi oraz cztonkom jego rodziny przystugujq swiadczenia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych dla pracownikow i cztonkow ich rodzin
oraz dozZywotnio na warunkach okreslonych dla osob zajmujqcych kierownicze stanowiska
panstwowe i cztonkow ich rodzin.]

<Art. 6.

Bylemu Prezydentowi oraz czlonkom jego rodziny przysluguja Swiadczenia zdrowotne
na zasadach okresSlonych dla pracownikow i czlonkow ich rodzin oraz dozywotnio na
warunkach okreslonych dla oséb zajmujacych Kkierownicze stanowiska panstwowe i
czlonkow ich rodzin.>

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-54 -

USTAWA z dnia 5 lipca 1996 r. O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE] (Dz. U. z
2009 r. Nr 151, poz. 1217 1 Nr 219, poz. 1706 oraz z 2010 r. Nr 238, poz. 1578)

[Art. 24a.
Prowadzenie:
1) indywidualnej praktyki pielegniarek, potoznych,
2) indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych albo
3) grupowej praktyki pielegniarek, poloznych
- jest dziatalnosciq regulowanq w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej.
Art. 25.

1. Pielegniarka, potozna moze wykonywac indywidualnq praktyke pielegniarki, potoznej lub
indywidualnq specjalistycznq praktyke pielegniarki, potoznej, zwanych dalej odpowiednio
"indywidualnq praktykq" albo "indywidualng specjalistyczng praktykq", po uzyskaniu
wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk prowadzonych przez okregowq rade pielegniarek i potoznych
wlasciwq ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

2. Pielegniarka, polozna wykonujqca indywidualnq praktyke jest obowiqzana spetniac
nastepujqce warunki:

1) posiadac prawo wykonywania zawodu,
2) nie moze by¢:
a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisow ustawy lub art. 41

ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 41, poz. 178, z pozn. zm.),

b) ukarana karq zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawiona uprawnienia do wykonywania zawodu orzeczeniem przez sqd
srodka karnego albo przez sqd lub prokuratora srodka zapobiegawczego zakazu
wykonywania zawodu;

3) posiadac¢ pomieszczenie wyposazone w aparature i sprzet medyczny, w ktorym bedzie
wykonywana praktyka, oraz opinie panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego o spetnieniu warunkow umozliwiajqcych udzielanie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 4 pkt 2 i art. 27;

4) uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

3. Pielegniarka, polozna wykonujqca indywidualng specjalistycznqg praktyke jest
obowiqzana:

1) spetniac¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 2;

2) posiadac¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej dziedzinie majqcej
zastosowanie w ochronie zdrowia.
4. Pielegniarka, potozna wykonujqca indywidualng praktyke lub indywidualng
specjalistycznq praktyke wylqcznie w miejscu wezwania jest obowiqzana:

1) spelnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 2 i 4, oraz, w przypadku
indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2;
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2) posiadac  sprzet medyczny umoZliwiajqcy udzielanie okreslonych Swiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub statego pobytu pacjenta;

3) posiadac adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentow medycznych.

5. Pielegniarka, potozna, ktora zamierza prowadzi¢ indywidualnq praktyke, indywidualng
praktyke wylqcznie w miejscu wezwania, indywidualnq specjalistyczng praktyke Ilub
indywidualnq specjalistyczng praktyke wytqcznie w miejscu wezwania, w celu uzyskania
wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowiqzana ztoZy¢ wniosek, ktory
zawiera nastepujqce informacje:

1) imie i nazwisko pielegniarki, poloznej oraz adres jej miejsca zamieszkania;

2) numer prawa wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej;

3) dane dotyczqce wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, a w przypadku
indywidualnej praktyki i indywidualnej specjalistycznej praktyki takze dane
dotyczqce pomieszczenia;

4) adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentow medycznych i sprzetu
medycznego, w przypadku wykonywania praktyki wylqcznie w miejscu wezwania,

5) numer w ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

6) numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile pielegniarka, polozna taki numer
posiada.

Sa. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 5, pielegniarka, pofoina dolqcza nastepujqce
dokumenty:

1) dokument potwierdzajqcy prawo pielegniarki, potoznej do korzystania z
pomieszczenia, w ktorym ma by¢é wykonywana indywidualna praktyka lub
indywidualna specjalistyczna praktyka;

2) dokumenty potwierdzajqce prawo pielegniarki, poloznej do korzystania z
pomieszczenia i srodkow {qcznosci, w ktorym bedq przyjmowane wezwania, bedzie
przechowywana dokumentacja medyczna i sprzet medyczny, w przypadku gdy
pielegniarka, potoina ma zamiar wykonywal indywidualng praktyke Ilub
indywidualnq specjalistyczng praktyke w miejscu wezwania,

3) opinie o spetnianiu warunkow umozliwiajqcych udzielanie w danym pomieszczeniu
okreslonych Swiadczen zdrowotnych wydanq przez panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktorym ma by¢
wykonywana indywidualna praktyka lub indywidualna specjalistyczna praktyka;

4) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

6. Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 5, pielegniarka, potozna sklada oswiadczenie
nastepujqcej tresci:

"Oswiadczam, Ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru praktyk indywidualnych lub rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk sq kompletne i zgodne z prawda;,

2) znane mi sq i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej
odpowiednio w zakresie praktyki zgtoszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.".

7. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:

1) imieg i nazwisko pielegniarki, potoznej oraz jej adres,
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2) oznaczenie miejsca i date zloZzenia oswiadczenia.

8. Za rownoznaczne z indywidualng praktykq lub indywidualng specjalistyczng praktykq w
rozumieniu ustawy uwaza sie wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej poza zaktadem
opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢
odpowiednio.

Art. 25a.

1. Pielegniarki, potozne w celu udzielania swiadczen zdrowotnych mogq prowadzié
grupowq praktyke w formie spotki cywilnej lub partnerskiej.

2. Grupowa praktyka pielegniarek, poloznych moze rozpoczqé¢ dziatalnosé po uzyskaniu
wpisu do rejestru grupowych praktyk prowadzonego przez okregowq rade pielegniarek i
potoznych witasciwq ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

3. W ramach grupowej praktyki pielegniarek, potoznych mogq by¢ udzielane swiadczenia
zdrowotne wylqcznie przez pielegniarki, potozine bedqce wspolnikami spotki, o ktorej
mowa w ust. 1, spetniajqce warunki okreslone w art. 25 ust. 2 pkt 11 2 lub ust. 2 pkt 1i 2
i ust. 3 pkt 2.

4. Pielegniarki, polozne zamierzajqce udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki w celu uzyskania wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ust. 2, sq obowiqzane
ztozy¢é wniosek, ktory powinien zawierac nastepujqce dane:

1) liste pielegniarek, potoznych wspolnikow spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz pelnionej funkcji osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy albo
wspolnikow spotki cywilnej;

2) okreslone w art. 25 ust. 5 pkt 2-4 oraz dane o spetnieniu przez pielegniarki, polozne
warunkow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 2 pkt 1i 2 lub ust. 2 pkt 1, 2 i ust. 3 pkt 2;

3) numer ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, uprawniona pielegniarka, potozna wspolnik spotki
dotqcza dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 5a pkt 1 i 3, umowe spotki, o ktorej
mowa w ust. 1, albo jej kserokopie potwierdzonq za zgodnos¢ z oryginatem, a takze
zaswiadczenie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego.

6. Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 4, pielegniarki, polozne zamierzajqce udziela¢
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki sktadajq oswiadczenie nastepujqcej
tresci:

"Oswiadczam, Ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk pielegniarek,
potoznych sq kompletne i zgodne z prawdq;

2) znane mi sq i spetniam warunki wykonywania dzialalnosci gospodarczej w zakresie
grupowej praktyki pielegniarek, potoznych, okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996
r. o zawodach pielegniarki i poloznej.".

7. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:

1) firme przedsiebiorcy, jego siedzibe i adres, a w przypadku spotki cywilnej imiona i
nazwiska wspolnikow oraz ich adresy zamieszkania;,

2) oznaczenie miejsca i date zloZenia oswiadczenia,
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3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy albo wspolnikow
spotki cywilnej, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

8. Do grupowej praktyki wykonywanej przez pielegniarki, potozne wylqcznie w miejscu
wezwania stosuje sie przepisy ust. 4 pkt 1i 3 oraz art. 25 ust. 4 i ust. 5a pkt 2.

9. Grupowa praktyka pielegniarek, poloznych moze by¢ wykonywana na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z podmiotem innym niz zaktad opieki zdrowotnej.

10. Wykonywanie grupowej praktyki pielegniarek, potoznych, o ktorej mowa w ust. 1, nie jest
prowadzeniem zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 25b.

Pielegniarki, polozne prowadzqce indywidualng praktyke, indywidualng specjalistyczng
praktyke oraz grupowq praktyke pielegniarek, potoinych sq obowiqzane zglosi¢ zmiane
danych objetych wpisem do rejestrow w terminie 14 dni od dnia powstania tych zmian.]

[Art. 25d.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) szczegotowy tryb postepowania w sprawie dokonywania wpisow do rejestrow
indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk, grupowych
praktyk pielegniarek i potoznych,

2) wzory wnioskow o wpis do rejestrow,

3) wzory zaswiadczen o wpisie do rejestrow oraz sposob prowadzenia rejestrow

- majqc na uwadze dane, jakie powinny zawierac wnioski i zaswiadczenia.
Art. 25e.

1. Okregowa rada pielegniarek i poloznych, w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, o
ktorym mowa w art. 25 ust. 5 lub 25a ust. 4, i oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 25 ust.
Sa lub art. 25a ust. 6, po sprawdzeniu spetnienia warunkow wykonywania dziatalnosci w
zakresie indywidualnej praktyki, indywidualnej praktyki wykonywanej wytqcznie w
miejscu  wezwania,  indywidualnej  specjalistycznej  praktyki,  indywidualnej
specjalistycznej praktyki wykonywanej wylqcznie w miejscu wezwania oraz grupowej
praktyki, dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lub grupowych praktyk oraz wydaje pielegniarce, potoznej lub
grupowej praktyce zaswiadczenie o wpisie do rejestru.

2. Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, a od dnia
wphywu tego wniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze rozpoczqc
dziatalnos¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie organu, ktory nie dokonat
wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwal tego wnioskodawce do uzupetnienia
wniosku o wpis nie pozniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej
sytuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia
wphwu uzupetnienia wniosku o wpis.

Art. 26.

1. Indywidualnq praktyke, indywidualng specjalistyczng praktyke i grupowq praktyke
pielegniarek, poloznych prowadzi sie¢ w pomieszczeniach i przy uzyciu urzqdzen, ktore
odpowiadajq okreslonym wymaganiom technicznym i sanitarnym, chyba zZe przepisy
ustawy stanowiq inaczej.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem technicznym i sanitarnym urzqdzenia i
pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywac indywidualng praktyke i grupowaq praktyke
pielegniarek i poloznych, oraz wymagania, jakim powinien odpowiada¢ sprzet medyczny,
o ktorym mowa w art. 25 ust. 4 pkt 2, majqc na wzgledzie wtasciwy poziom udzielanych
swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow.

Art. 27.

W przypadku gdy indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka i grupowa
praktyka pielegniarek, potoznych jest wykonywana na zasadach okreslonych w art. 25 ust. 8
oraz w art. 25a ust. 9, obowiqzek spetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 2 pkt 3,
spoczywa na podmiocie, ktory zawart odpowiedniq umowe, z wylqczeniem sytuacji, w ktorej
pomieszczenie, sprzet i aparatura medyczna nie stanowiq wilasnosci tego podmiotu. |

Art. 27a.

[1. Grupowa praktyka pielegniarek, poloinych nie moze byé wykonywana w publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.]

<1. Wykonywanie dzialalnosci leczniczej w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej jako grupowej praktyki pielegniarek, poloznych nie moze nastgpowaé w
podmiocie leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.>

2. Pielegniarka, potozna moze wykonywac¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej dodatkowa opicke
pielggnacyjna, o ktorej mowa w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z
pacjentem, osoba bliska, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub opiekunem prawnym.

[Art. 27b.

Jezeli pielegniarka, potozna zamierzajqca wykonywac indywidualng praktyke, indywidualng
specjalistyczng praktyke lub co najmniej jedna z pielegniarek, potoznych grupowej praktyki
jest cztonkiem innej okregowej izby pielegniarek i potoznych, w uzasadnionych przypadkach
okregowa rada pielegniarek i poloznych moze podjqcé uchwate o zarejestrowaniu tej praktyki.

Art. 28.
1. Wpis do rejestrow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 i art. 25a ust. 2, podlega oplacie.

2. Oplata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi przychod wtasciwej okregowej rady pielegniarek
i potoznych.

3. Minister witasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, okresli, w drodze rozporzqdzenia, wysokos¢ optaty za dokonanie wpisu, o
ktorym mowa w art. 25 ust. 1 i art. 25a ust. 2, z uwzglednieniem kosztow zwiqzanych z
postepowaniem w sprawie dokonania wpisu oraz rodzaju praktyki objetej wpisem.

Art. 29.

1. Okregowa rada pielegniarek i poloznych dokonuje wykreslenia wpisu w rejestrze
indywidualnych praktyk lub indywidualnych specjalistycznych praktyk w przypadku:
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1) niespetniania warunkow wykonywania dziatalnosci, o ktorych mowa w art. 25 i art.
26 ust. 1;

2) skreslenia pielegniarki, potoznej z listy cztonkow okregowej izby pielegniarek i
potoznych z przyczyn okreslonych w art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o
samorzqdzie pielegniarek i potoznych.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych dokonuje wykreslenia wpisu w rejestrze
grupowych praktyk w przypadku niespetniania warunkow wykonywania dziatalnosci, o
ktorych mowa w art. 25a oraz art. 26 ust. 1.

Art. 30.

1. Nadzor nad indywidualngq praktykaq, indywidualngq specjalistyczng praktykq oraz nad
grupowq praktykq pielegniarek, potoznych sprawuje wiasciwa okregowa rada
pielegniarek i potoznych.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych jest uprawniona w ramach nadzoru do:
1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczegolnosci:

a) wizytacji pomieszczen, w ktorych udzielane sq swiadczenia, o ktorych mowa w
art. 4 lub art. 5,

b) obserwowania czynnosci zwiqzanych z udzielaniem Swiadczen w ramach
praktyki,
¢) zZqdania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej;
2) wydawania zalecen pokontrolnych, majqcych na celu usuniecie stwierdzonych
brakow i wadliwosci.

Art. 30a.
1. Wpis do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk i
grupowych praktyk, odmowa wpisu, zmiana wpisu do tych rejestrow oraz skreslenie z
nich nastepujq w formie uchwaty okregowej rady pielegniarek i potoznych.

2. Od uchwat, o ktorych mowa w ust. 1, pielegniarce, potoznej przystuguje odwotanie do
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, ktora podejmuje w tej sprawie uchwate.

3. Do uchwat samorzqdu pielegniarek i potoznych w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1,
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego odnoszqce sie do decyzji
administracyjnych.

4. Na uchwate Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, o ktorej mowa w ust. 1, stuzy
zainteresowanemu skarga do sqdu administracyjnego.]

<Art. 30b.

1. Okregowa izba pielggniarek i poloznych jest uprawniona do wizytacji w celu oceny
wykonywania zawodu przez pielegniark¢ lub polozng w ramach praktyki
zawodowej wpisanej do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ leczniczg w
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez pielegniarki lub polozne upowaznione przez
okregowa rade pielegniarek i poloznych.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujac czynnoS$ci wizytacyjne, za okazaniem
upowaznienia, majga prawo:

1) zadania informacji i dokumentacji;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-60 -

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza;
3) udzialu w czynnos$ciach zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
4) wgladu do dokumentacji medycznej;
5) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.
4. Po przeprowadzeniu czynnosci wizytacyjnych sporzadza si¢ wystapienie
powizytacyjne, ktore zawiera:

1) imi¢ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo nazwe albo firme oraz
adres siedziby;

2) miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci wizytacyjnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych czynnos$ci wizytacyjne;
5) opis stanu faktycznego;

6) opis ewentualnych nieprawidlowosci;

7) wnioski os6b wykonujacych czynnoSci wizytacyjne;

8) date i miejsce sporzadzenia wystapienia powizytacyjnego.

5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym stwierdzono post¢powanie sprzeczne z
zasadami etyki zawodowej lub zawinione naruszenie przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej, okregowa rada pielegniarek i
poloznych powiadamia okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, ze piel¢gniarka lub polozna
wykonujaca zawod w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dzialalnoSci
leczniczej razaco narusza warunki wykonywania dzialalnosci objetej wpisem,
okregowa rada pielegniarek i poloznych wykresla t¢ praktyke z rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos$¢ leczniczg.>

USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY
(Dz. U. 22008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.)

Art. 9.

1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to prawo w innym
panstwie, moze prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu lekarza lub bra¢
udzial w konsylium lekarskim 1 wykonywa¢ zabiegi, ktorych potrzeba wynika z tego
konsylium lub programu nauczania, jezeli:

1) zostal zaproszony przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kazdorazowo po uzyskaniu zgody wiasciwej
okregowej rady lekarskiej, lub
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[2) zostat zaproszony przez lekarza wykonujqcego zawod w zaktadzie opieki zdrowotnej,
kazdorazowo po uzyskaniu zgody kierownika tego zaktadu i wlasciwej okregowej
rady lekarskiej, lub]

<2) zostal zaproszony przez lekarza wykonujacego zawéd w podmiocie leczniczym
W rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, kazdorazowo po uzyskaniu
zgody kierownika tego podmiotu i wlasciwej okregowej rady lekarskiej, lub >

3) zostal zaproszony przez szpital kliniczny lub medyczna jednostk¢ naukowa, ktora
informuje o tym wlasciwa okregowa radeg lekarska.

2. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j,
ktéry posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, moze czasowo i
okazjonalnie wykonywaé¢ zawod lekarza, lekarza dentysty bez koniecznosci uzyskania
prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
albo bez konieczno$ci uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich
lub rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, jezeli zlozy w
okrggowej izbie lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania
zawodu:

1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem miejsca i, o ile to mozliwe, czasu jego
wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo, oraz

3) zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, stwierdzajace, ze posiada w tym panstwie prawo do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ktore w czasie sktadania oswiadczenia nie jest
zawieszone lub ograniczone, i ze wykonuje zawod lekarza, oraz

4) dokument potwierdzajacy kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza dentysty.

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, skiada si¢ przed rozpoczeciem po raz
pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ponawia w
kazdym roku, w ktorym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wykonywa¢ w sposéb
tymczasowy 1 okazjonalny zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, dokumenty okreslone w ust. 2 pkt 2-4
przedstawia wlasciwej okrggowej radzie lekarskiej przed rozpoczgciem po raz pierwszy
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz kazdorazowo w
przypadku istotnej zmiany zawartych w nim informac;ji.

5. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, z chwila zloZzenia o§wiadczenia oraz
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru lekarzy tymczasowo i
okazjonalnie wykonujacych zawdd prowadzonym przez wiasciwa okrggowa rade
lekarska.

6. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 5, jest prowadzony w formie ewidencyjno-informatycznej
1 zawiera nastepujace dane:

1) numer wpisu do rejestru;
2) tytut zawodowy;

3) imiona i nazwisko;

4) pteg;
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5) datg urodzenia;

6) miejsce urodzenia;

7) obywatelstwo;

8) numer dokumentu tozsamosci;

9) nazweg 1 oznaczenie dokumentu potwierdzajacego prawo do wykonywania zawodu
lekarza w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej innym niz Rzeczpospolita
Polska;

10) posiadane specjalizacje;

11) miejsce, okres, formg i zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
tymczasowego 1 okazjonalnego wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ich okreslenie jest mozliwe;

12) datg wystawienia zaswiadczenia przez okregowa rade lekarska o spelnieniu przez
niego obowiazku ztozenia o§wiadczenia;

13) adres do korespondencji.

. Okrggowa rada lekarska dokonuje wpisu lekarza, lekarza dentysty do rejestru, o ktorym

mowa w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi denty$cie zaswiadczenie o spelnieniu
przez niego obowiazku ztozenia zaswiadczenia oraz dokumentow, o ktorych mowa w ust.
2. Wpis do rejestru oraz wydanie za§wiadczenia nie moze powodowaé opoznien lub
utrudnien w tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

. Okrggowa rada lekarska, kazdorazowo, w okresie, kiedy lekarz lub lekarz dentysta

tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawdd na terenie jej dziatania, moze zwracac si¢ do
wiasciwych organow panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, w ktorym lekarz ten
posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekazanie informacji potwierdzajacych, ze
wykonuje on zawod w tym panstwie zgodnie z prawem i ze nie byl karany w zwiazku z
wykonywaniem zawodu.

Przepis art. 6a ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2, sktada o§wiadczenie, ze pomieszczenia,

urzadzenia 1 sprzg¢t medyczny, jezeli je posiada, speilniaja wymagania okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 50b ust. 3.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy

art. 54 1 56.

12. Okrggowa rada lekarska kazdorazowo moze oceni¢ tymczasowy i okazjonalny charakter

wykonywania zawodu, uwzgledniajac jego okres, czgstotliwosé, regularnosc i ciaglosé.

13. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest zwolniony z obowiazku rejestracji w Zaktadzie

14.

Ubezpieczen Spotecznych w celu dokonywania rozliczen zwiazanych z tymczasowym i
okazjonalnym wykonywaniem zawodu lekarza. W takim przypadku lekarz informuje o
tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu na pi§mie wlasciwy ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu oddziat Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo, przed
rozpoczgciem wykonywania czynnosci zawodowych albo, w nagtych wypadkach, po ich
wykonaniu.

Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 31 i 45 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708).
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Art. 15.
1. Okres stazu podyplomowego lekarza nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy.
2. Okres stazu podyplomowego lekarza dentysty wynosi 12 miesigcy.

3. Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy
organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, dziatajace przy ministrze
wlasciwym do spraw zdrowia, zwane dalej "CEM", we wspotpracy z wilasciwym
wojewoda.

3a. Lekarz odbywajacy staz podyplomowy wykonuje zawod na podstawie ograniczonego
prawa wykonywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty pod nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacje, o ktorej mowa w art.
64 ust. 1, tytul specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty
wykonujacego zawod przez okres co najmniej 5 lat, zwanego dalej "opiekunem".

3b. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 3a, jest uprawniony do wykonywania zawodu wytacznie
w miejscu odbywania stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy prowadzi prace
badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu. Stazysta jest uprawniony w szczeg6lnosci do:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad lekarskich
po konsultacji z opiekunem;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan na badania laboratoryjne oraz
inne badania diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna, metod diagnostycznych i
leczniczych, ktorych praktyczna umiejetnos$¢ zostata potwierdzona przez opiekuna;

5) wykonywania wspolnie z opiekunem zabiegdw operacyjnych oraz wspolnie
stosowania metod leczniczych i diagnostycznych objetych programem stazu;

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii choroby i innej dokumentacji
medycznej;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, po skonsultowaniu z opiekunem
tresci tych informac;ji;

8) zlecania czynnosci pielggnacyjnych;

9) w stanach nagtych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow, a
jezeli sa to leki silnie lub bardzo silnie dziatajace - po zasiggnigciu, w miare
mozliwo$ci, opinii jednego lekarza.

3c. Lekarz odbywajacy staz nie jest uprawniony do wystawiania recept oraz wydania opinii 1
orzeczen lekarskich.

3d. Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o prace,
zawartej na czas okreslony, w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacjg
programu stazu podyplomowego, z zastrzezeniem ust. 7a.

3e. Cudzoziemiec, niebgdacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ktéremu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej udzielono zezwolenia na osiedlenie si¢
lub zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Wspdlnot Europejskich albo
ktéoremu w Rzeczypospolitej Polskiej nadano status wuchodzcy, odbywa staz
podyplomowy na zasadach obowiazujacych obywateli polskich.
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3f. Cudzoziemiec, niebgdacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory

4a.

4b.

4c.

nie spetnia warunkéw, o ktorych mowa w ust. 3e, moze odby¢ staz podyplomowy za
zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia na zasadach okreslonych w przepisach o
odbywaniu studiéw 1 uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby
niebedace obywatelami polskimi.

. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu

podyplomowego przez absolwentow studiow lekarskich 1 lekarsko-dentystycznych
bedacych obywatelami polskimi, zamierzajacych wykonywa¢ zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, majacych stale miejsce zamieszkania na obszarze
wojewodztwa, a w przypadku osob bedacych obywatelami innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzajacych odbywac staz na
obszarze tego wojewodztwa, jest zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu
administracji rzadowe;.

W roku 2009 s$rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym
mowa w ust. 4, przekazuje marszaltkowi wojewodztwa minister wlasciwy do spraw
zdrowia ze $§rodkéw Funduszu Pracy.

W roku 2010 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktoérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszaltkowi wojewodztwa minister wlasciwy do spraw
zdrowia ze $§rodkéw Funduszu Pracy.

W roku 2011 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewodztwa minister wlasciwy do spraw
zdrowia ze $§rodkéw Funduszu Pracy.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej

okresla, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplomowego lekarza;
2) sposob odbywania i dokumentowania stazu podyplomowego;

3) tryb uznawania rownowaznosci stazu podyplomowego odbytego za granica w catosci
lub w czesci;

4) sposob i tryb sktadania egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2;
5) (uchylony);

[6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiadal zaklady opieki zdrowotnej,
indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w
ktorych odbywane sq staze podyplomowe, oraz sposob dokonywania oceny realizacji
programu stazu przez te podmioty, |

<6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiadaé¢ podmioty lecznicze oraz
indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie, w ktorych odbywane s3 staze podyplomowe, oraz sposéb
dokonywania oceny realizacji programu stazu przez te podmioty;>

7) wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty oraz zasady
finansowania i organizacji stazu podyplomowego.

[6. Marszatek wojewodztwa w porozumieniu z wlasciwq okregowq radq lekarskq ustala liste

zakladow opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk lekarskich i indywidualnych
specjalistycznych  praktyk  lekarskich, uprawnionych do prowadzenia  stazy
podyplomowych. ]

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-65 -

<6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiadaé¢ podmioty lecznicze oraz
indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie,
w ktorych odbywane sa staze podyplomowe, oraz sposéb dokonywania oceny
realizacji programu stazu przez te podmioty;>

[6a. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaly, w porozumieniu z marszatkiem
wojewodztwa, kieruje do odbycia stazu na obszarze swojego dziatania lekarzy, lekarzy
dentystow, ktorym przyznala ograniczone prawo wykonywania zawodu i ktorych wpisata
na liste czlonkow izby.

6b. Wojewoda sprawuje nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystow oraz w zakresie spetniania przez podmioty prowadzqce staz wymagan i
warunkow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 6.

6c. Wojewoda w ramach nadzoru, o ktorym mowa w ust. 6b, jest uprawniony do:
1) wizytacji podmiotu wpisanego na liste, o ktorej mowa w ust. 6;
2) zqdania dokumentacji dotyczqcej realizacji programu stazu oraz finansowania,
3) Zadania wyjasnien dotyczqcych realizacji programu stazu przez lekarza,
4) wydawania zalecen pokontrolnych;

5) przekazywania informacji dotyczqcych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewodztwa oraz okregowej izbie lekarskiej;

6) wnioskowania do marszatka wojewoddztwa o skreslenie podmiotu wpisanego na liste,
o ktorej mowa w ust. 6.

6d. Przepisy ust. 1-3d oraz 4-6¢ stosuje sie odpowiednio do osob bedqcych obywatelami
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

7. Minister Obrony Narodowej, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala
liste podleglych sobie zaktadow opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow powotanych do zawodowej stuzby wojskowej
oraz zapewnia Srodki finansowe niezbedne do odbycia tych stazy.]

<7. Minister Obrony Narodowej, po zasi¢gni¢ciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej,
ustala liste podleglych sobie podmiotow leczniczych uprawnionych do prowadzenia
stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow powolanych do zawodowej stluzby
wojskowej oraz zapewnia Srodki finansowe niezbedne do odbycia tych stazy.>

7a. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 7, odbywa staz podyplomowy na
stanowisku lekarza stazysty lub lekarza dentysty stazysty, na ktére zostaje wyznaczony
przez whasciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowa Rada Lekarska.

8. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznaé staz
podyplomowy odbyty za granica za réwnowazny ze stazem podyplomowym odbytym w
kraju, z zastrzezeniem ust. 9.

9. Staz podyplomowy odbyty w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez lekarza
bedacego obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje za rownowazny w catosci
lub w czgsci ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskie;.

10. (uchylony).
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Art. 16.

1. Lekarz, lekarz dentysta moze uzyskac tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
po odbyciu przeszkolenia okreslonego programem specjalizacji 1 zlozeniu egzaminu
panstwowego albo po uznaniu réwnowaznego tytutu specjalisty uzyskanego za granica.

la. Lekarz moze odbywac¢ specjalizacje na podstawie umowy o pracg, w pelnym wymiarze
czasu pracy, zawarte] z jednostka organizacyjna prowadzaca specjalizacj¢ na czas
okreslony, w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego realizacje programu
specjalizacji, zwana dalej "rezydentura".

1b. Lekarz moze réwniez odbywac specjalizacj¢ w ramach:

1) umowy o pracg, zawartej na czas nieokre$lony lub okreslony okresem trwania
specjalizacji z jednostka organizacyjna prowadzaca specjalizacjg;

2) platnego wurlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania
okreslonej specjalizacji na podstawie odrgbnych przepisow;

3) poszerzenia zaj¢¢ programowych dziennych studiéw doktoranckich o program
specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studidw i udzielonego urlopu szkoleniowego
lub urlopu bezptatnego, a po ukonczeniu tych studiéw - w trybie okreslonym w pkt
1,2,41ub 5;

4) umowy o pracg, zawartej na czas nieokreslony z jednostka organizacyjna inng niz
okreslona w art. 19 ust. 1, zapewniajaca realizacj¢ czg$ci programu specjalizacji w
zakresie samoksztatcenia, szkolenia 1 uczestniczenia w wykonywaniu oraz
wykonanie ustalonej liczby okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych,
petnienie dyzuréw medycznych, ktére lekarz jest obowiazany petlni¢ w czasie
realizacji programu odpowiedniej specjalizacji, w liczbie okreslonej w tym
programie, nie mniej niz 3 dyzury w miesiacu, 1 w ramach platnych urlopéw
szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania
pozostalej czegsci programu specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzacej
specjalizacj¢ lub odpowiednio prowadzacej staz kierunkowy;

5) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostka

organizacyjna prowadzaca specjalizacj¢; jednostka organizacyjna prowadzaca
specjalizacj¢ nie pobiera od lekarza oplat za to szkolenie.

lc. Rezydentury s finansowane z budzetu panstwa, z czg$ci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

lca. W roku 2010 rezydentury sa finansowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkéw Funduszu Pracy.

Icb. W roku 2011 rezydentury sa finansowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkoéw Funduszu Pracy.

1d. Lekarz w czasie trwania danej specjalizacji moze odbywac¢ tylko jedna specjalizacjg.

le. Liczbg wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy moga rozpoczaé specjalizacje w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny na obszarze wojewodztwa w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym, w tym liczbe rezydentur, minister wlasciwy do spraw
zdrowia oglasza na 21 dni przed rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego, w
oparciu o informacj¢ dotyczaca liczby wszystkich wolnych miejsc szkoleniowych
przekazana przez wojewddzkie centra zdrowia publicznego.

1f. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, uwzgledniajac dostgpnos$¢ swiadczen zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny na obszarze wojewddztwa lub kraju, po zasiggnigciu opinii
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wlasciwego konsultanta wojewddzkiego, moze ustali¢ liczb¢ miejsc szkoleniowych w
danej dziedzinie medycyny mniejsza od liczby miejsc wynikajacej z informacji
przekazanych przez wojewddzkie centra zdrowia publicznego.

lg. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w ramach liczby miejsc, o ktorych mowa w ust. le,
ustala liczbg miejsc szkoleniowych zgodnie z terminami postgpowania kwalifikacyjnego
w okres§lonych specjalnosciach w skali kraju oraz w poszczegolnych wojewodztwach dla
lekarzy, ktoérzy beda mogli odbywac specjalizacj¢ w ramach rezydentury.

lh. Lekarz, ktory odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesi¢gczne ustalane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", w
drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokos$ci nie mniejszej niz
70 % tego wynagrodzenia.

lha. Wysokos$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym mowa w ust. 1h, jest
zréznicowana ze wzgledu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe;

2) rok, na ktorym lekarz odbywa specjalizacje w ramach rezydentury.

lhb. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos¢
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z podzialem na wynagrodzenie w
poszczegblnych dziedzinach medycyny, w ktérych jest odbywana specjalizacja w ramach
rezydentury, z uwzglednieniem przepiséw ust. lh i lha, kierujac si¢ koniecznoS$cia
zapewnienia dostgpnosci pacjentow do §wiadczen specjalistycznych.

li. Lekarz cudzoziemiec zamierzajacy wykonywac lub wykonujacy zawod na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia szkolenia podyplomowego Iub
uzyskania stopnia naukowego, posiadajacy wizg lub zezwolenie na zamieszkanie na czas
oznaczony, po uzyskaniu zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia moze odbywac
specjalizacje na zasadach okreslonych w przepisach o odbywaniu studiow 1
uczestniczeniu w badaniach naukowych 1 szkoleniach przez osoby niebedace
obywatelami polskimi oraz o zasadach odptatnosci za te studia i szkolenia.

1j. Lekarz obywatel panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska posiadajacy prawo
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przystepuje do
postgpowania kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich na zasadach obowiazujacych
obywateli polskich.

1k. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny organizuje CEM.

11. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny przeprowadza Panstwowa Komisja Egzaminacyjna,
ktérej przewodniczacego i cztonkéw powotuje i odwotuje Dyrektor CEM.

Im. W sktad Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej moga wchodzi¢ lekarze specjalisci w
dziedzinie medycyny objgtej Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym lub, w
uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny, a w szczegodlnosci:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel lub przedstawiciele wtasciwych towarzystw naukowych dla dziedziny
medycyny obj¢tej egzaminem panstwowym,;
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3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej lub przedstawiciele
okrggowej rady lekarskiej;

4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycznych lub uczelni prowadzacych
dziatalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w zakresie nauk medycznych, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego lub medycznych jednostek badawczo-
rozwojowych.

In. W sktad Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ powotana osoba, ktéra jest
malzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wlacznie lekarza,
ktory sktada egzamin.

lo. Cztonkowi Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przystuguje zwolnienie od pracy
zawodowej na czas wykonywania zadan w tej komisji i wynagrodzenie za udziat w
posiedzeniu komisji oraz zwrot kosztow podrozy i1 noclegéw na zasadach okreslonych w
przepisach dotyczacych nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w
panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na
obszarze kraju.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i
Rady Gltoéwnej Szkolnictwa Wyzszego, okresla, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych,

2) ramowe programy specjalizacji,

3) warunki, jakim powinny odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace szkolenie
specjalizacyjne,

4) sposob, czas 1 szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,

5) sposob i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,

6) sposéb powotywania i odwolywania przewodniczacego i cztonkéw Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej oraz wysokos$¢ ich wynagrodzenia,

7) warunki i tryb uznawania tytutu specjalisty uzyskanego za granica,

8) warunki i tryb uznawania programu szkolenia odbytego w kraju lub za granica za
rownowazny w catosci albo w czgsci ze zrealizowaniem obowigzujacego programu
szkolenia w danej specjalizacji,

9) szczegblowy tryb finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w trybie
rezydentury
- uwzgledniajac konieczno$¢ prawidtowego przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i
sktadania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego oraz koszty zwiazane z
przeprowadzeniem egzaminu.

2a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych okresla, w drodze rozporzadzenia,
wykaz specjalizacji uprawniajacych do samodzielnego wykonywania czynnoSci
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgledniajac odpowiedni poziom wiedzy i
umiejetnosci w zakresie wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;.

3. Minister Obrony Narodowej, po zasiggni¢ciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, oraz
minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania - w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia - okresla, w drodze rozporzadzen:

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-69 -

[1) tryb uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza dentyste bedqcego
zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, lekarza i lekarza dentyste petniqcego stuzbe
lub zatrudnionego odpowiednio w zakitadzie opieki zdrowotnej, w stosunku do
ktorego Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
petniq funkcje organu zatozycielskiego w rozumieniu przepisow o zaktadach opieki
zdrowotnej,]

<1) tryb uzyskiwania tytulu specjalisty przez lekarza i lekarza dentyst¢ bedacego
zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, lekarza i lekarza dentyst¢ pelniacego
shuzbe lub zatrudnionego odpowiednio w podmiocie leczniczym, w stosunku do
ktorego Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych pelnia funkcje podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow o
dzialalnoSci leczniczej,>

2) wzory dokumentéw wymaganych przy realizowaniu specjalizacji
- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach $rodkéw budzetu panstwa, ktorych
jest dysponentem, dofinansowac koszty zwiazane ze szkoleniem specjalizacyjnym.

4a. Srodki  finansowe na  dofinansowanie kosztow zwiazanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym sa przekazywane organizatorom ksztalcenia na podstawie umoéw
zawartych migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a podmiotem uprawnionym
do szkolenia specjalizacyjnego.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze rozporzadzenia, kierujac si¢ biezaca
strategia rzadu, uzna¢ dziedziny medycyny za priorytetowe.

6. W roku 2009 szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze §rodkow Funduszu Pracy.

7. W roku 2010 szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

8. W roku 2011 szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia ze $Srodkow Funduszu Pracy.

Art. 38.

1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o
ktérym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

[2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowiqzek dostatecznie wczesnie
uprzedzi¢c o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bqdz opiekuna
faktycznego i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza
lub w zaktadzie opieki zdrowotnej.]

<2. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badZz opiekuna
faktycznego i wskazaé¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym.>

3. Jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetozonego.
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4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medyczne;j.

Art. 39.

[Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiqzek wskazaé realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz
uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej.] <Lekarz moze powstrzymac si¢
od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem
art. 30, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u
innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w
dokumentacji medycznej.> Lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego.

[Art. 48a.
1. Lekarz wykonujqcy zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
1) w zakladzie opieki zdrowotnej,
2) w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej
- podlega obowiqzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzqdzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych.
2. Przepis ust. 1 nie narusza przepisow art. 120 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy.
3. Spetnienie obowiqzku, o ktorym mowa w ust. 1, ustala sie na podstawie polisy lub innego

dokumentu ubezpieczenia, potwierdzajqcego zawarcie umowy tego ubezpieczenia,
wystawionego przez zaktad ubezpieczen.

4. Obowiqzek, o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy czynnosci zawodowych, ktorych
obowiqzek ubezpieczenia wynika z przepisow o zakladach opieki zdrowotnej oraz
przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 48b.

Minister witasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzqdzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowiqzkowego, o ktorym mowa w art.
48a, termin powstania obowiqzku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjnq, biorgc
pod uwage specyfike wykonywanego zawodu oraz zakres wykonywanych czynnosci.]

[Art. 49a.
Prowadzenie:
1) indywidualnej praktyki lekarskiej,
2) indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
3) grupowej praktyki lekarskiej

- jest dzialalnosciq regulowanq w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dzialalnosci gospodarczej.
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Art. 50.

1. Lekarz moze wykonywac indywidualng praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarskq
wylqcznie w miejscu wezwania, indywidualng specjalistycznq praktyke lekarskq Ilub
indywidualng specjalistycznq praktyke lekarskq wylqcznie w miejscu wezwania, po
uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, prowadzonego przez okregowq
rade lekarskq wtasciwq ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

2. Lekarz czlonek Wojskowej Izby Lekarskiej moze wykonywac indywidualng praktyke
lekarska, po wuzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich prowadzonego przez
Wojskowq Rade Lekarska.

3. (uchylony).

4. Lekarz wykonujqcy indywidualnq praktyke lekarskq jest obowiqzany spetnia¢ nastepujqce
warunki:

1) posiadaé prawo wykonywania zawodu,
2) nie moze by¢:

a) zawieszonym w prawie wykonywania zawodu ani ograniczonym w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow ustawy lub art. 43
ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich,

b) ukarany karq zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawionym uprawnienia do wykonywania zawodu orzeczeniem przez sqd
srodka karnego albo przez sqd lub prokuratora srodka zapobiegawczego zakazu
wykonywania zawodu;

3) dysponowac pomieszczeniem, w ktorym bedzie wykonywana praktyka, wyposazonym
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowiedni do
rodzaju i zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych, oraz posiadac opinie
wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego albo wlasciwego
organu Wojskowej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu warunkow wymaganych przy
udzielaniu okreslonych swiadczen zdrowotnych, a takze swiadczen udzielanych w
zakresie okreslonym w art. 30;

4) uzyskac wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.

5. Lekarz wykonujqcy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskq jest obowiqzany
spelniac nastepujqce warunki.:

1) o ktorych mowa w ust. 4;

2) posiadac specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajqcej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

6. Lekarz wykonujqcy indywidualng praktyke lekarskq wylqcznie w miejscu wezwania jest
obowiqzany:

1) spetniaé warunki, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, 2 i 4;

2) posiadacé produkty lecznicze i sprzet medyczny umozliwiajqce udzielanie swiadczen
zdrowotnych, w tym rowniez w zakresie okreslonym w art. 30;

3) posiadac adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej w miejscu
wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan I miejsca przechowywania
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dokumentacji medycznej oraz produktow leczniczych i sprzetu medycznego, o ktorych
mowa w pkt 2.

7. Lekarz wykonujqcy indywidualng specjalistycznq praktyke lekarskq wytqcznie w miejscu
wezwania jest obowiqzany spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, 2 i 4, ust. 5
pkt 2 iust. 6 pkt 2i 3.

8. Lekarz, ktory zamierza prowadzi¢ indywidualng praktyke lekarskq, indywidualng
praktyke lekarskq wylqcznie w miejscu wezwania, indywidualnq specjalistycznq praktyke
lekarskq lub indywidualng specjalistycznq praktyke lekarskq wylqcznie w miejscu
wezwania, w celu uzyskania wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, jest
obowiqzany zlozy¢ wniosek, ktory zawiera nastepujqce dane:

1) imie i nazwisko lekarza;

2) dane zawarte w dokumencie "Prawo wykonywania zawodu lekarza" lub "Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty";

3) dane o przebiegu pracy zawodowej w ciqgu ostatnich 5 lat;

4) dane dotyczqce pomieszczenia i jego urzqdzenia, wyposazenia w produkty lecznicze i
wyroby medyczne, sprzet i aparature medycznq, rodzaju i zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, w tym rowniez w zakresie, o ktorym mowa w art. 30;

5) adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej lub adres miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej, sprzetu medycznego, w tym rowniez w zakresie, o ktorym
mowa w art. 30, w przypadku wykonywania praktyki lekarskiej wytqcznie w miejscu
wezwania;

6) numer ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
9. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 8, lekarz dolqcza nastepujqce dokumenty:

1) dokument potwierdzajqcy prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia, w ktorym
ma by¢ wykonywana indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska;

2) dokumenty potwierdzajqce prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia i Srodkow
tacznosci, w ktorym bedq przyjmowane wezwania, bedzie przechowywana
dokumentacja medyczna, sprzet medyczny, w przypadku gdy lekarz ma zamiar
wykonywac¢ indywidualng praktyke lekarskq lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarskq wylqcznie w miejscu wezwania,

3) opinie o spetnieniu warunkow umozliwiajqcych udzielanie w danym pomieszczeniu
okreslonych swiadczen zdrowotnych wydanq odpowiednio przez panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego albo wojskowego inspektora sanitarnego,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktorym ma by¢é wykonywana indywidualna
praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska;

4) umowe z podmiotem Swiadczqcym ustugi w zakresie sterylizacji, w przypadku gdy
pomieszczenie nie jest wyposazone w sprzet do sterylizacji, a lekarz ma zamiar
udziela¢ swiadczen zdrowotnych przy uZyciu narzedzi i sprzetu medycznego
wymagajqcego sterylizacji;

5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

10. Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 8, lekarz sklada oswiadczenie nastepujqcej
tresci:
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"Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub
rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich sq kompletne i zgodne z
prawdq;

2) znane mi sq i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
praktyki lekarskiej zgloszonej we wniosku okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.".

11. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:
1) imie i nazwisko lekarza oraz jego adres;
2) oznaczenie miejsca i date ztoZenia oswiadczenia.

12. Za rownoznaczne z indywidualng praktykq lekarskq lub indywidualng specjalistyczng
praktykq lekarskq w rozumieniu ustawy uwaza sie wykonywanie zawodu lekarza poza
zaktadem opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

13. W przypadku gdy indywidualna praktyka lekarska Ilub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska jest wykonywana na warunkach okreslonych w ust. 12, obowiqzek
przedstawienia danych, o ktorych mowa w ust. 9 pkt 1, 3 i 4, spoczywa na podmiocie,
ktory ma zamiar zawrzec¢ z lekarzem umowe cywilnoprawngq, z wylqczeniem sytuacji, w
ktorej pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna nie stanowiq wlasnosci tego
podmiotu.

14. Do wykonywania zawodu lekarza, polegajacego na udzielaniu konsultacji lub
uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji okreslonej w art. 37, nie stosuje sie
przepisow art. 50 50a.

15. Do lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, lekarzy cztonkow komisji
lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i lekarzy rzeczoznawcow Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego nie stosuje si¢ przepisow ust. 1 i art. 54.

16. (uchylony).

17. Wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej nie jest prowadzeniem zakladu opieki zdrowotnej.

18. Wykonywanie funkcji lekarza sqdowego w rozumieniu ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o
lekarzu sqdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 51, poz. 293) nie jest
indywidualnq praktykq lekarskq lub indywidualnqg specjalistycznq praktykq lekarskq.]

[Art. 50a.

1. Lekarze w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych mogaq prowadzi¢ grupowq praktyke
lekarskq w formie spotki cywilnej lub partnerskiej, zwanq dalej "grupowq praktykq
lekarskaq", po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich prowadzonego
przez okregowq rade lekarskq wlasciwq ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

2. Lekarze cztonkowie Wojskowej Izby Lekarskiej mogq prowadzi¢ grupowq praktyke
lekarskq po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich prowadzonego
przez Wojskowq Rade Lekarskq.

3. Grupowa praktyka lekarska zatozona przez lekarzy cztonkow izb okregowej i wojskowej
moze rozpoczqc¢ dziatalnos¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk
lekarskich prowadzonego przez okregowq rade lekarskq wlasciwq ze wzgledu na miejsce
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wykonywania praktyki. Lekarze czltonkowie Wojskowej Izby Lekarskiej informujq o
podjeciu tej dziatalnosci Wojskowq Izbe Lekarskq.

4. Lekarze zamierzajqcy udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej w celu uzyskania wpisu do rejestrow, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sq
obowiqzani zlozyc¢ wniosek, ktory powinien zawierac nastepujqce dane:

1) liste lekarzy wspolnikow spotki ze wskazaniem imion i nazwisk wspolnikow, ich
miejsca zamieszkania oraz imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
tej spotki;

2) o spetnieniu przez lekarzy warunkow, o ktorych mowa w art. 50 ust. 4 lub 5, oraz
dane okreslone w art. 50 ust. 8 pkt 2-5;

3) numer ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego,

4) oznaczenie miejsca i date sporzqdzenia wniosku;

5) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i
nazwiska oraz petnionej funkcji.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, uprawniony lekarz wspolnik spotki dotqcza
dokumenty, o ktorych mowa w art. 50 ust. 9 pkt 1, 3 i 4, umowe spotki, o ktorej mowa w
ust. 1, albo jej kserokopie potwierdzonq za zgodnos¢ z oryginatem, a takze zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej albo odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego.

6. Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 4, lekarze zamierzajqcy udziela¢ swiadczen
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej sktadajq oswiadczenie nastepujqcej
tresci:

"Oswiadczam, Ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk lekarskich sq
kompletne i zgodne z prawdq;

2) znane mi sq i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
grupowej praktyki lekarskiej, okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.".

7. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:

1) firme przedsiebiorcy, jego siedzibe i adres, a w przypadku spotki cywilnej imiona i
nazwiska wspolnikow oraz ich adresy zamieszkania;,

2) oznaczenie miejsca i date ztoZenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy albo wspolnikow
spotki cywilnej, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.
8. Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w zaktadzie opieki zdrowotnej na
podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie swiadczen zdrowotnych.
9. Wykonywanie grupowej praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem zakladu opieki
zdrowotnej.|
<Art. 50a.

Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w podmiocie leczniczym na
podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.>
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[Art. 50b.

1. Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich, w terminie 50 dni od dnia zlozenia
wniosku, o ktorym mowa w art. 50 ust. 8 lub art. 50a ust. 4, oraz oSwiadczenia, o ktorym
mowa w art. 50 ust. 10 lub art. 50a ust. 6, po sprawdzeniu spelnienia warunkow
wykonywania dziatalnosci w zakresie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
praktyki lekarskiej wykonywanej wylqcznie w miejscu wezwania, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wykonywanej wylqcznie w miejscu wezwania oraz grupowej praktyki lekarskiej, dokonuje
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich lub grupowych praktyk lekarskich oraz wydaje lekarzowi lub grupowej
praktyce lekarskiej zaswiadczenie o wpisie do rejestru.

la. Jezeli organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich nie dokona wpisu w terminie, o
ktorym mowa w ust. 1, a od dnia wplywu tego wniosku do tego organu uplynelo 60 dni,
wnioskodawca moze rozpoczqé dziatalnosc po uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie
organu, ktory nie dokonal wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwal tego
wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis nie pozniej niz przed uptywem 7 dni od
dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym,
biegnie odpowiednio od dnia wplywu uzupetnienia wniosku o wpis.

1b. Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich dokonuje wpisu bezterminowo lub na czas
ograniczony terminem waznosci prawa wykonywania zawodu.

2. Jezeli lekarz zamierzajqcy wykonywacé indywidualng praktyke lekarskq lub indywidualng
specjalistycznq praktyke lekarskq lub co najmniej jeden z lekarzy grupowej praktyki
lekarskiej jest czlonkiem innej okregowej izby lekarskiej, w uzasadnionych przypadkach
okregowa rada lekarska moze podjqc¢ uchwale o zarejestrowaniu tej praktyki.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresla w drodze rozporzqdzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywac indywidualng praktyke lekarskq,
indywidualngq specjalistyczng praktyke lekarskq i grupowq praktyke lekarska;

2) wymagania, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
urzqdzenia, za pomocq ktorych mozna wykonywaé czynnosci w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i
grupowej praktyki lekarskiej;

3) wymagania, jakim powinien odpowiadac sprzet medyczny, o ktorym mowa w art. 50
ust. 4 pkt 3.

4. Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich oraz grupowych praktyk lekarskich jest prowadzony w systemie ewidencyjno-
informatycznym.

5. Do rejestru wpisuje si¢ nastepujqce dane:

1) numer wpisu praktyki do rejestru;

2) imie i nazwisko lekarza;

3) imiona i nazwiska wspolnikow spotki w przypadku grupowej praktyki lekarskiej;
4) numer ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

5) numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;
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6) oznaczenie rodzaju praktyki;
7) oznaczenie terminu, na jaki zostat dokonany wpis praktyki;
8) numer i date uchwatly o wpisie praktyki do rejestru oraz kolejne numery i daty
uchwat o zmianie wpisu,
9) numer i date uchwaly o wykresleniu praktyki;
10) adres praktyki lub adresy miejsc jej wykonywania;
11) numer telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej;
12) adres miejsca przyjmowania wezwan,
13) adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, narzedzi i sprzetu
medycznego;
14) rodzaje i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;,

15) oznaczenie organu sanitarnego oraz date wydania opinii o spetnieniu warunkow
umozliwiajqcych udzielanie swiadczen zdrowotnych w danym pomieszczeniu;

16) date wizytacji lub kontroli przeprowadzonej przez organ prowadzqcy rejestr praktyk
lekarskich,

17) numer prawa wykonywania zawodu, numer PESEL, jezeli taki posiada, i numer NIP,
adres do korespondencji, posiadane specjalizacje - w przypadku gdy lekarz jest
czlonkiem innej izby lekarskiej,

18) numer wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub do Krajowego Rejestru
Sadowego.

6. Dokumenty stanowiqce podstawe wpisu do rejestru gromadzi sie i przechowuje w aktach
osobowych lekarza wraz z dokumentami objetymi okregowym rejestrem lekarzy i lekarzy
dentystow.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzqdzenia, szczegolowy tryb postepowania w sprawach
dokonywania wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich, wzory wnioskow o
wpis do rejestrow, zaswiadczen o wpisie oraz sposob prowadzenia rejestrow, majqc na
uwadze dane, jakie powinny zawiera¢ wnioski i zaswiadczenia.]

[Art. 51.

1. Minister witasciwy do spraw zdrowia ustali, w drodze rozporzqdzenia, optate za wpis do
rejestrow, o ktorych mowa w art. 50 i art. 50a, uwzgledniajqc w szczegolnosci rodzaj
praktyki lekarskiej objetej wpisem do rejestru oraz liczbe miejsc jej wykonywania.

2. Oplata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi przychod organu prowadzqcego rejestr praktyk
lekarskich, do ktorego dokonano wpisu.

Art. 52.

1. Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich dokonuje wykreslenia wpisu praktyki z
rejestru, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 lub 2, w przypadku:

1) niespetniania warunkow wykonywania dziatalnosci, o ktorych mowa w art. 50;

2) ztozenia przez lekarza oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem,
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3) skreslenia lekarza z listy cztonkow okregowej izby lekarskiej z przyczyn okreslonych
w art. 13 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich,

4) upbywu terminu waznosci wpisu.

2. Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich dokonuje wykreslenia wpisu praktyki z
rejestru, o ktorym mowa w art. 50a ust. 1 lub 2, w przypadku:

1) niespetnienia przez spotke warunkow wykonywania dziatalnosci, o ktorych mowa w
art. 50a;

2) uplywu terminu waznosci wpisu.
Art. 52a.

Wpis do rejestru, odmowa wpisu, zmiana wpisu do rejestru dotyczqca zakresu i rodzaju
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz skreslenie z rejestru nastepujq w formie uchwaty
organu prowadzqcego rejestr praktyk lekarskich.]

<Art. 52b.

1. Okregowa izba lekarska jest uprawniona do wizytacji w celu oceny wykonywania
zawodu przez lekarzy wykonujacych zawéd w ramach praktyki zawodowej
wpisanej do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez lekarzy upowaznionych przez okregowsa rade
lekarska.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujac czynnosci wizytacyjne, za okazaniem
upowaznienia, maja prawo:

1) zadania informacji i dokumentacji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza;

3) udzialu w czynnoS$ciach zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych;
4) wgladu do dokumentacji medycznej;

5) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Po przeprowadzeniu czynnoSci wizytacyjnych sporzadza si¢ wystapienie
powizytacyjne, ktore zawiera:

1) imi¢ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo nazwe albo firme¢ oraz
adres siedziby;

2) miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci wizytacyjnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych czynnos$ci wizytacyjne;
5) opis stanu faktycznego;

6) opis ewentualnych nieprawidlowosci;

7) wnioski os6b wykonujacych czynnoSci wizytacyjne;

8) date i miejsce sporzadzenia wystapienia powizytacyjnego.

5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym stwierdzono post¢powanie sprzeczne z
zasadami etyki lekarskiej lub przepisami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu
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lekarza, okregowa rada lekarska powiadamia okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, ze lekarz wykonujacy zawod w
ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej razaco
narusza warunki wykonywania dzialalno$ci objetej wpisem, okregowa rada
lekarska wykresla t¢ praktyke z rejestru podmiotéow wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza.>

[Art. 53.

1. Lekarz wykonujqcy indywidualng praktyke lekarskq Ilub indywidualngq specjalistyczng
praktyke lekarskq moze zatrudniac osoby niebedqce lekarzami do wykonywania
czynnosci pomocniczych (wspotpracy).

2. Lekarz dentysta wykonujqcy indywidualng praktyke lekarskq Ilub indywidualng
specjalistycznq praktyke lekarskq wpisanq na liste, o ktorej mowa w art. 15 ust. 6, moze
zatrudniac lekarza dentyste w celu odbywania przez niego stazu podyplomowego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej i indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylqcznie w miejscu wezwania lub na
zasadach, o ktorych mowa w art. 50 ust. 12.]

<Art. 53.

1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarska, indywidualna praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska w miejscu wezwania moze zatrudnia¢ osoby
niebedace lekarzami do wykonywania czynnosci pomocniczych (wspolpracy).

2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana odpowiednio na liste, o
ktorej mowa w art. 15 ust. 6, na liste jednostek organizacyjnych prowadzacych
szkolenie specjalizacyjne lub na liste, o ktorej mowa w art. 17 ust. 4, moze
zatrudniad lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania przez niego:

1) specjalizacji;

2) szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonego swiadczenia zdrowotnego.

3. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany do
poinformowania organu prowadzacego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza
dentysty.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej i
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylacznie w
miejscu wezwania lub wylacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego.>

[Art. 54.

1. Nadzor nad indywidualng praktykq lekarskaq, indywidualng specjalistyczng praktykq
lekarskq oraz nad grupowq praktykq lekarskq sprawuje wilasciwy organ prowadzqcy
rejestr praktyk lekarskich.

2. Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich jest uprawniony w ramach nadzoru do:

1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczegolnosci:

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-79 -

a) wizytacji pomieszczen, w ktorych udzielane sq Swiadczenia, o ktorych mowa w
art. 2 ust. I lub ust. 2,

b) obserwowania czynnosci zwiqzanych z udzielaniem Swiadczen w ramach
praktyki lekarskiej,

¢) Zqdania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej,

2) wydawania zalecen pokontrolnych, majqcych na celu usuniecie stwierdzonych
brakow i wadliwosci.

3. Uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, na obszarze calego kraju wykonuje Naczelna
Rada Lekarska.

4. Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich lub Naczelna Rada Lekarska, na wniosek
wojewody, organow samorzqdu terytorialnego, przekaze informacje z wykonanych
czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2.

Art. 55.

Organ prowadzqcy rejestr praktyk lekarskich przekazuje wojewodzie corocznie wyciqg z
rejestrow, o ktorych mowa w art. 50 i art. 50a, a takze udziela w razie potrzeby informacji o
danych wpisanych do tych rejestrow wiasciwemu wojewodzie lub organowi samorzqdu
terytorialnego.

Art. 56.

1. Lekarz wykonujqcy indywidualng praktyke lekarskq lub indywidualnq specjalistyczng
praktyke lekarskq oraz grupowa praktyka lekarska mogq podawaé do publicznej
wiadomosci informacje o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych, o ktorych mowa w
art. 2. Tres¢ i forma tych informacji nie mogq mie¢ cech reklamy.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli zasady podawania do publicznej wiadomosci informacyi,
o ktorych mowa w ust. 1.]

USTAWA 2z dnia 20 lutego 1997 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
KATOLICKIEGO MARIAWITOW W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr 41,

poz. 252, z pdzn. zm.)

Art. 11.

1. Koscielne osoby prawne maja prawo zaklada¢ i prowadzi¢ szkoty oraz inne placowki
o$wiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach. Maja one charakter mariawicki i podlegaja wtadzy koscielne;.

2. Do nauczycieli, wychowawcow 1 pracownikoéw zatrudnionych w szkotach i1 innych
placowkach o$wiatowo-wychowawczych 1 opiekunczo-wychowawczych, a takze
seminariach kaptanskich 1 instytutach misyjnych prowadzonych przez Koscioét stosuje si¢
odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli, wychowawcow i1 pracownikéw
zatrudnionych w szkotach i1 placowkach publicznych.

[3. Uczqcym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq swiadczenia publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]
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<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przystuguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni z uczniami szkoél
publicznych.>

Art. 15.

[1. Wiernym przebywajqcym w szpitalach, prewentoriach i sanatoriach, w zaktadach
wychowawczo-opiekunczych, poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo
aresztowanym zapewnia sie prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych.]

<l. Wiernym przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalno$ci leczniczej, w zakladach wychowawczo-opiekunczych,
poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo aresztowanym zapewnia si¢
prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.>

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do dzieci i milodziezy korzystajacych z
zorganizowanych form wypoczynku.

[3. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy wiasciwych
zaktadow zapewniajq duchownym swobodny dostep do tych 0sob.]

<3. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy wlasciwych
podmiotow i zakladow zapewniaja duchownym swobodny dostep do tych osob.>

USTAWA z dnia 20 lutego 1997 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
STAROKATOLICKIEGO MARIAWITOW W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U.
Nr 41, poz. 253, z p6zn. zm.)

Art. 11.

1. Koscielne osoby prawne maja prawo zaktada¢ i prowadzi¢ szkoly oraz inne placowki
oswiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okre§lonych w
odrgbnych przepisach. Maja one charakter mariawicki i podlegaja wiadzy koscielne;.

2. Do nauczycieli, wychowawcéw 1 pracownikow zatrudnionych w szkotach i1 innych
placowkach os$wiatowo-wychowawczych 1 opiekunczo-wychowawczych, a takze
seminariach duchownych i instytutach misyjnych prowadzonych przez Ko$cidt stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli, wychowawcoéw i
pracownikow zatrudnionych w szkotach i placéwkach publicznych.

[3. Uczqcym sie w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq swiadczenia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przysluguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkol
publicznych.>
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Art. 16.

[1. Wiernym przebywajqcym w szpitalach, prewentoriach i sanatoriach, w zaktadach
wychowawczo-opiekunczych, poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo
aresztowanym zapewnia sie prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych.]

<1. Wiernym przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, w zakladach wychowawczo—opiekunczych,
poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo aresztowanym zapewnia si¢
prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.>

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do dzieci i milodziezy korzystajacych z
zorganizowanych form wypoczynku.

[3. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy wiasciwych
zaktadow zapewniajq duchownym swobodny dostep do tych 0sob.]

<3. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy wlasciwych
podmiotow i zakladow zapewniaja duchownym swobodny dostep do tych oséb.>

USTAWA 7z dnia 20 lutego 1997 r. O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOLA
ZIELONOSWIATKOWEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr 41, poz. 254,

Z pozn. zm.)

Art. 14.

1. Koscielne osoby prawne maja prawo zaklada¢ i prowadzi¢ szkoly oraz inne placowki
o$wiatowo-wychowawcze 1 opiekunczo-wychowawcze na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach. Maja one charakter wyznaniowy i podlegaja wtadzy koscielne;.

2. Do nauczycieli, wychowawcéw 1 pracownikow zatrudnionych w szkotach i1 innych
placowkach o$wiatowo-wychowawczych 1 opiekunczo-wychowawczych, a takze
seminariach duchownych i instytutach misyjnych prowadzonych przez Kosciot stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uprawnien nauczycieli, wychowawcéw 1
pracownikow zatrudnionych w szkotach i placowkach publicznych.

[3. Uczqcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujq Swiadczenia publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz ulgi w oplatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkot publicznych.]

<3. Uczacym si¢ w szkolach wymienionych w ust. 1 i 2 przysluguja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych oraz ulgi w oplatach za przejazdy

srodkami publicznego transportu zbiorowego na rowni z uczniami szkol
publicznych.>

Art. 19.

[1. Wiernym przebywajacym w szpitalach, prewentoriach i sanatoriach, w zakladach
wychowawczo-opiekunczych, poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo
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aresztowanym zapewnia si¢ prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych.]

<1. Wiernym przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnoSci leczniczej, w zakladach wychowawczo—opiekunczych,
poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo aresztowanym zapewnia si¢
prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.>

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do dzieci i milodziezy korzystajacych z
zorganizowanych form wypoczynku.

3. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy wilasciwych
zaktadow zapewniaja duchownym swobodny dostep do tych oséb.

4. Nabozenstwa dla os6b, o ktorych mowa w ust. 1, odbywaja si¢ w odpowiednio
przystosowanych pomieszczeniach udostgpnianych na ten cel przez kierownikow
wlasciwych instytucji prowadzonych przez administracj¢ rzadowa lub samorzadowa.

[5. Minister Edukacji Narodowej oraz Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w
porozumieniu z Naczelnq Radq Kosciotla okreslq, w drodze rozporzqdzenia, szczegotowe
zasady organizowania nauczania koscielnego, nabozenstw i wykonywania innych praktyk
religijnych wiasciwych dla wyznania zielonoswiqtkowego dzieciom i mlodziezy
przebywajqcym w  zaktadach opiekunczych i wychowawczych, w sanatoriach,
prewentoriach i szpitalach oraz korzystajqcym z zorganizowanego odpoczynku.]

<S5. Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania, minister wlasciwy do spraw
zdrowia, minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego i Minister
Sprawiedliwosci, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady KoSciola, okresla, w drodze
rozporzadzenia, sposob organizowania nauczania koscielnego, nabozenstw i
wykonywania innych praktyk religijnych wlasciwych dla  wyznania
zielonoswigtkowego dzieciom i mlodziezy przebywajacym w zakladach
opiekunczych i wychowawcezych, w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
oraz Kkorzystajacym ze zorganizowanego odpoczynku, uwzgledniajac zapewnienie
dostepu wiernych do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z poslug
religijnych.>

USTAWA z dnia 6 czerwca 1997 r. — KODEKS POSTEPOWANIA KARNEGO (Dz. U. Nr
89, poz. 555, z p6zn. zm.)

Art. 618.
§ 1. Wydatki Skarbu Panstwa obejmuja w szczegdlnosci wyplaty dokonane z tytutu:
1) dorgczenia wezwan i innych pism,

2) przejazdow sedziow, prokuratorow 1 innych os6b z powodu czynnosSci
postegpowania,

3) sprowadzenia i przewozu oskarzonego, s$wiadkoéw 1 bieghych,
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4) ogledzin, badan przedsiewzigtych w toku postgpowania oraz przesytek i
przechowania zajgtych przedmiotdéw, jak rowniez ich sprzedazy,

5) ogloszen w prasie, radiu i telewizji,

6) wykonania orzeczenia, w tym roéwniez o zabezpieczeniu grozacych kar
majatkowych, jezeli kary te zostaly orzeczone, z wytaczeniem kosztow utrzymania
w zakladzie karnym 1 kosztow pobytu w zakladach leczniczych na obserwacji
psychiatrycznej,

7) naleznosci $wiadkow i ttumaczy,

8) kosztow postepowania mediacyjnego,

9) naleznosci bieglych lub instytucji wyznaczonych do wydania opinii lub
wystawienia zaswiadczenia, w tym koszty wystawienia zaswiadczenia przez
lekarza sadowego,

[9a) kosztow obserwacji psychiatrycznej oskarzonego w zespole opieki zdrowotnej, z
wylqczeniem naleznosci bieglych psychiatrow,]
<9a) kosztow obserwacji psychiatrycznej oskarzonego, z wylaczeniem naleznosci
bieglych psychiatréow,>
10) optat przewidzianych za udzielenie informacji z rejestru skazanych,
11) nie optaconej przez strony pomocy prawnej udzielonej z urzedu przez adwokatow,

12) ryczaltu kuratora sadowego za przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego, o
ktéorym mowa w art. 214 § 1,

13) realizacji uméw migdzynarodowych, ktérych Rzeczpospolita Polska jest strona, 1
postgpowan prowadzonych na podstawie dziatu XIII, takze jezeli nie zostato
wydane postanowienie, o ktérym mowa w art. 303.

§ 2. Jezeli wysokosci 1 zasad ustalania nalezno$ci okreslonych w § 1 nie reguluja odrgbne
przepisy, Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
finanséw publicznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢ i1 sposob ich
obliczania, majac na uwadze faktyczny koszt dokonania danej czynnosci.

§ 3. W razie braku przepisow wymienionych w § 2, o wysokosci danego wydatku decyduja
kwoty przyznane przez sad, prokuratora lub inny organ prowadzacy post¢gpowanie.

USTAWA z dnia 6 czerwca 1997 r. — KODEKS KARNY WYKONAWCZY (Dz. U. Nr 90,

poz. 557, z p6zn. zm.)

Art. 56.

§ 1. W celu wykonania nieodptatnej, kontrolowanej pracy na cele spoleczne sad przesyla
odpis orzeczenia wtasciwemu sadowemu kuratorowi zawodowemu.

§ 2. Wihasciwy wojt, burmistrz lub prezydent miasta, zwani dalej "wlasciwym organem
gminy", wyznacza miejsca, w ktérych moze by¢ wykonywana nieodplatna,
kontrolowana praca na cele spoleczne; podmioty, dla ktérych organ gminy, powiatu lub
wojewoOdztwa jest organem zalozycielskim, a takze panstwowe lub samorzadowe
jednostki organizacyjne oraz spotki prawa handlowego z wylacznym udziatem Skarbu
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Panstwa lub gminy, powiatu badz wojewddztwa, maja obowiazek umozliwienia
skazanym wykonywania nieodptatnej, kontrolowanej pracy na cele spoleczne.

[$ 3. Praca, o ktorej mowa w § 2, moze byc¢ takze wykonywana na rzecz instytucji lub
organizacji reprezentujqcych spolecznos¢ lokalng oraz w placowkach oswiatowo-
wychowawczych, mtodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, placowkach stuzby zdrowia, jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, fundacjach, stowarzyszeniach i innych instytucjach lub organizacjach
uzytecznosci publicznej, niosqcych pomoc charytatywnq, za ich zgodq.]

<§3. Praca, o ktorej mowa w § 2, moze by¢ takze wykonywana na rzecz instytucji lub
organizacji reprezentujacych spolecznosé¢ lokalna oraz w placowkach oswiatowo-
wychowawczych, mlodziezowych osrodkach wychowawczych, mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, podmiotach leczniczych w rozumieniu przepiséw o
dzialalnosci leczniczej, jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej,
fundacjach, stowarzyszeniach i innych instytucjach lub organizacjach uzytecznosci
publicznej, niosacych pomoc charytatywna, za ich zgoda.>

Art. 113a.

§ 1. Skazany ma prawo co najmniej trzy razy w miesiagcu dokonywac¢ zakupow artykutow
zywno$ciowych 1 wyrobow tytoniowych oraz innych artykutow dopuszczonych do
sprzedazy w zakladzie karnym, za $rodki pienig¢zne pozostajace do jego dyspozycji w
depozycie. Skazana, o ktérej mowa w art. 87 § 3 i 4, ma prawo do dokonywania
dodatkowych zakupow artykutow zywnosciowych.

§ 2. Skazanemu umozliwia si¢ dokonanie pierwszego zakupu nie pozniej niz trzeciego dnia
roboczego po przyjeciu do zaktadu karnego.

§ 3. Skazany ma prawo otrzymaé¢ raz na kwartal paczkg¢ z zywnoscia o cigzarze
nieprzekraczajacym wraz z opakowaniem 5 kg. W uzasadnionym wypadku skazany
moze otrzymaé, za zgoda dyrektora zakladu karnego, paczke przekraczajaca
dopuszczalny cigzar.

§ 4. Skazany moze, za zezwoleniem dyrektora zakladu karnego, otrzymywaé paczki z
niezbgdna mu odzieza, bielizna, obuwiem i1 innymi przedmiotami osobistego uzytku
oraz $rodkami higieny, a po pozytywnym zaopiniowaniu przez lekarza - rowniez z
lekami; wydawanie lekow odbywa si¢ na zasadach ustalonych przez lekarza.

§ 5. Paczki podlegaja kontroli w obecnosci skazanego. W paczkach nie moga by¢
dostarczane artykuly, ktoérych sprawdzenie jest niemozliwe bez naruszenia w istotny
sposob ich substancji, jak tez artykuly w opakowaniach utrudniajacych kontrolg ich
zawartosci, a takze przedmioty, o ktorych mowa w art. 110a § 4.

[$ 6. Artykuty Zywnosciowe, uznane przez lekarza lub innego upowaznionego pracownika
stuzby zdrowia zaktadu karnego za nienadajqce sie do spozycia, podlegajq zniszczeniu
w obecnosci skazanego.]

<§6. Artykuly zywnosciowe, uznane przez lekarza lub inna upowazniona osobg
wykonujgca zawéd medyczny w podmiocie leczniczym dla os6b pozbawionych
wolnosci, za nienadajace si¢ do spozycia, podlegaja zniszczeniu w obecnoSci
skazanego.>
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§ 7. Dyrektor zaktadu karnego moze, na wniosek lub po zasiggnigciu opinii lekarza,
zezwoli¢ skazanemu, ze wzgledu na stan jego zdrowia, na dokonywanie dodatkowych
zakupow artykuldw zywnosciowych i otrzymywanie paczek o wigkszym cigzarze.

Art. 115.
§ 1. Skazanemu zapewnia si¢ bezptatne Swiadczenia zdrowotne, leki 1 artykuty sanitarne.

§ la. Skazanemu odbywajacemu karg pozbawienia wolnos$ci nie przyshuguje prawo wyboru
lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy udzielajacego
ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okre§lone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).

§ 2. Protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze zapewnia si¢ skazanemu
bezptatnie, jezeli ich brak mégltby pogorszy¢ stan zdrowia lub uniemozliwi¢ odbywanie
kary pozbawienia wolnos$ci, a w innych wypadkach odptatnie.

§ 3. Minister Sprawiedliwos$ci, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposdb zaopatrzenia 0osob osadzonych w
zaktadach karnych i aresztach $ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze dostarczane tym osobom bezptatnie, a takze warunki odptatnosci w
wypadkach, gdy nie sa spelione przestanki do uzyskania ich bezptatnie, majac na
wzgledzie ochrong zdrowia o0s6b osadzonych w zaktadach karnych 1 aresztach
sledczych, ich mozliwosci zarobkowe oraz prawidtowos$¢ wykonywania tymczasowego
aresztowania oraz kar i1 sSrodkow przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci, a takze
normalne funkcjonowanie w warunkach izolacji wigziennej.

[$ 4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq skazanemu przede wszystkim przez zaklady opieki
zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci.]

<§4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa skazanemu przede wszystkim przez
podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnos$ci.>

§ 5. [Pozawiezienne zaktady opieki zdrowotnej wspotdziatajq ze stuzbq zdrowia w zaktadach
karnych w zapewnieniu skazanym Swiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w
szczegolnosci:] <Podmioty lecznicze inne niz podmioty, o ktorych mowa w § 4,
wspoldzialaja z tymi podmiotami, w zapewnieniu skazanym S$wiadczen
zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegolnosci:>

1) natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia skazanego,

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

3) zapewnienie §wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki lub
czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego.

[§ 6. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach dyrektor zaktadu karnego, po zasiegnieciu
opinii lekarza zaktadu karnego, moze zezwoli¢ skazanemu, na jego koszt, na leczenie
przez wybranego przez niego innego lekarza, niz zaktadu okreslonego w § 4, oraz na
korzystanie z dodatkowych lekow i innych srodkow medycznych.

§ 7. Skazanemu odbywajqcemu kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu
zamknietego Swiadczenia zdrowotne sq udzielane w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujqcego zawodu medycznego, na wniosek funkcjonariusza lub pracownika
wieziennego zakladu opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci, swiadczenia
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zdrowotne mogq by¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza
niewykonujqcego zawodu medycznego.]

<§6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, dyrektor zakladu karnego, po

§7.

§ 8.

zasiggnieciu opinii lekarza zakladu karnego, moze zezwoli¢ skazanemu, na jego
koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego lekarza, podmiotu innego
niz okreslony w § 4, oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych wyrobéow
medycznych.

Skazanemu odbywajacemu kare¢ pozbawienia wolnosci w zakladzie karnym typu
zamknigtego Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w obecnoSci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego; na wniosek funkcjonariusza lub
pracownika podmiotu leczniczego dla osob pozbawionych wolnos$ci, Swiadczenia
zdrowotne moga byé¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza
niewykonujacego zawodu medycznego.>

Skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolno$ci w zakladzie karnym typu
pototwartego $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane na wniosek osoby
wykonujacej $wiadczenie w obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo tej osoby.

[$ 9. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia

okresli, w drodze rozporzqdzenia, szczegolowe warunki, zakres i tryb udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaklady opieki
zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci, majqc na uwadze koniecznosé
zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci swiadczen opieki zdrowotnej takze przez
pozawiezienne zaktady opieki zdrowotnej, jezeli ich udzielenie przez zaktady
przeznaczone dla 0sob pozbawionych wolnosci nie jest mozliwe.

§ 10. Minister Sprawiedliwosci oraz minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslq, w drodze

<§9.

rozporzqdzenia, szczegolowe zasady, zakres i tryb wspoldziatania zaktadow opieki
zdrowotnej ze stuzbq zdrowia w zaktadach karnych i aresztach sledczych w zapewnieniu
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci, gdy konieczne jest w
szczegolnosci natychmiastowe udzielenie Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie Zycia lub zdrowia osoby pozbawionej wolnosci, przeprowadzenie
specjalistycznego badania, leczenia lub rehabilitacji osoby pozbawionej wolnosci, a
takze zapewnienie Swiadczenia zdrowotnego osobie pozbawionej wolnosci korzystajqcej
z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego lub aresztu
Sledczego.]

Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegéotowe warunki, zakres i tryb
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla os6b
pozbawionych wolno$ci, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia osobom
pozbawionym wolnoS$ci Swiadczen opieki zdrowotnej takze przez inne podmioty
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, jezeli udzielenie takich Swiadczen przez
podmioty lecznicze dla osob pozbawionych wolnosci nie jest mozliwe, w
szczegolnosci z powodu braku wyposazenia zakladow karnych i aresztow Sledczych
w specjalistyczny sprz¢t medyczny.

§10. Minister Sprawiedliwo$ci oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresla, w

drodze rozporzadzenia, szczegolowe warunki, zakres i tryb wspoéldzialania
podmiotéw leczniczych z podmiotami, o ktérych mowa w § 4, w zapewnieniu
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci, gdy konieczne jest w
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szczeglIno$ci natychmiastowe udzielenie §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia osoby pozbawionej wolnos$ci, przeprowadzenie
specjalistycznego badania, leczenia lub rehabilitacji osoby pozbawionej wolnoSci, a
takze zapewnienie S$wiadczenia zdrowotnego osobie pozbawionej wolnosci
korzystajacej z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zakladu
karnego lub aresztu Sledczego.>

Art. 115a.

[$1. Osobie pozbawionej wolnosci, w razie choroby uniemozliwiajqcej stawiennictwo w
postepowaniu prowadzonym przez sqd lub organ prowadzqcy postepowanie karne, na
podstawie Kodeksu postepowania karnego, w ktorym obecnos¢ osoby pozbawionej
wolnosci byta obowiqzkowa lub gdy wnosita ona o dopuszczenie do czynnosci, bedgc
uprawnionq do wziecia w niej udzialu lub przez sqd, na podstawie Kodeksu
postepowania cywilnego, zaswiadczenie usprawiedliwiajqce niestawiennictwo wystawia
lekarz zaktadu opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci.]

<§1. Osobie pozbawionej wolnosci, w razie choroby uniemozliwiajacej stawiennictwo w
postepowaniu prowadzonym przez sad lub organ prowadzacy postgpowanie karne,
na podstawie Kodeksu postgpowania karnego, w ktorym obecnos$¢ osoby
pozbawionej wolnosci byla obowiazkowa lub gdy wnosila ona o dopuszczenie do
czynno$ci, bedac uprawnionga do wziecia w niej udzialu lub przez sad, na
podstawie Kodeksu postgpowania cywilnego, zaswiadczenie usprawiedliwiajace
niestawiennictwo wystawia lekarz podmiotu, o ktérym mowa w art. 115 § 4.>

§ 2. Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia,
okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb wystawiania zaswiadczenia potwierdzajacego
zdolnos¢ albo niezdolno$¢ stawiennictwa osoby pozbawionej wolnosci w przypadku
choroby na wezwanie lub zawiadomienie sadu lub organu prowadzacego postgpowanie
karne oraz sposob dorgczania zaswiadczenia sadowi lub organowi prowadzacemu
postgpowanie karne, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego toku
postgpowania oraz uwzgledniajac specyfike opieki zdrowotnej w warunkach izolacji
wigziennej.

Art. 167a.

§ 1. Przy zwolnieniu z zakladu karnego skazany otrzymuje, za pokwitowaniem, znajdujace
si¢ w depozycie dokumenty, pieniadze, przedmioty warto$ciowe i inne przedmioty,
jezeli nie zostaty zatrzymane albo zaj¢te w drodze zabezpieczenia lub egzekucji.

§ 2. Skazany otrzymuje ponadto $wiadectwo zwolnienia z zakladu karnego oraz
zaswiadczenie o zatrudnieniu. Skazany wymagajacy leczenia otrzymuje skierowanie do
lekarza specjalisty lub do szpitala, jezeli takie sa wskazania lekarskie oraz wyniki
wykonanych badan diagnostycznych niezbednych dla dalszego postgpowania
leczniczego lub diagnostycznego.

§ 3. Jako ekwiwalent pomocy pienigznej, o ktorej mowa w art. 166 § 3, skazany moze
otrzymac¢ przy zwolnieniu stosowna do pory roku odziez, bielizng, obuwie, bilet na
przejazd, a takze artykuly zywnosciowe na czas podrozy. Decyzje w tym zakresie
podejmuje dyrektor zaktadu karnego.

[$ 4. Jezeli osoba zwolniona z zaktadu karnego wymaga leczenia szpitalnego, a jej stan
zdrowia nie pozwala na przeniesienie do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
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pozostaje ona na leczeniu w zaktadzie karnym do czasu, gdy jej stan zdrowia pozwoli na
takie przeniesienie.|

<§4. Jezeli osoba zwolniona z zakladu karnego wymaga leczenia szpitalnego, a jej stan
zdrowia nie pozwala na przeniesienie do szpitala, pozostaje ona na leczeniu w
zakladzie karnym do czasu, gdy jej stan zdrowia pozwoli na takie przeniesienie.>

§ 5. Przepis § 4 ma zastosowanie, jezeli osoba zwolniona wyraza zgodg na dalsze leczenie w
zaktadzie karnym, co powinno by¢ potwierdzone jej podpisem w indywidualnej
dokumentacji medycznej. W razie niemozno$ci wyrazenia tej zgody przez osobg
zwolniona, decyzje o pozostawieniu jej na leczeniu w zakladzie karnym podejmuje
dyrektor zaktadu karnego na wniosek lekarza. Wobec osoby, o ktérej mowa w § 4,
stosuje si¢ przepisy porzadkowe obowiazujace w zaktadzie karnym. Przepisy art. 118 §
1, 2 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 6. Jezeli zwalniany skazany jest niezdolny z powodoéw zdrowotnych do samodzielnego
powrotu do miejsca zameldowania lub miejsca przebywania bez zameldowania,
administracja zaktadu karnego jest obowiazana w okresie poprzedzajacym zwolnienie
nawiagza¢ kontakt z rodzina, osoba bliska lub wskazana przez skazanego inna osoba i
powiadomi¢ ja o terminie zwolnienia. /W wypadku gdy dziatania administracji zaktadu
karnego okazaly sie bezskuteczne, administracja zakladu karnego jest obowiqzana
udzieli¢ zwolnionemu pomocy w udaniu sie do miejsca zameldowania lub miejsca
przebywania bez zameldowania albo publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.]
<W wypadku, gdy dzialania administracji zakladu karnego okazaly si¢
bezskuteczne, administracja zakladu karnego jest obowigzana udzieli¢
zwolnionemu pomocy w udaniu si¢ do miejsca zameldowania lub miejsca
przebywania bez zameldowania albo podmiotu leczniczego.>

§ 7. Jezeli osoba, o ktdrej mowa w § 4, nie wyraza zgody na dalsze leczenie w zaktadzie
karnym, lekarz poucza ja o mozliwych nastgpstwach zdrowotnych odmowy leczenia.
Fakt odmowy powinien by¢ potwierdzony podpisem zwolnionego w indywidualnej
dokumentacji medycznej, a w wypadku odmowy podpisu - notatka urzegdowa na te
okolicznos¢.

Art. 200.

[$ 1. Srodki zabezpieczajqce zwiqzane z umieszczeniem sprawcy w zakladzie zamknietym,
przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje sie w zaktadach psychiatrycznych i w
zaktadach leczenia odwykowego.]

<§1. Srodki zabezpieczajace zwiazane z umieszczeniem sprawcy w zakladzie
zamknietym, przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje si¢ w podmiotach
leczniczych udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki
psychiatrycznej, zwanych dalej ,,zakladami psychiatrycznymi”, i w podmiotach
leczniczych udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznien,
zwanych dalej ,,zakladami leczenia odwykowego”.>

§ 2. Zaktady psychiatryczne, o ktérych mowa w § 1, moga by¢ organizowane jako zaktady
dysponujace warunkami:

1) podstawowego zabezpieczenia,
2) wzmocnionego zabezpieczenia,

3) maksymalnego zabezpieczenia.
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§ 3. Zaklady leczenia odwykowego, o ktérych mowa w § 1, moga by¢ organizowane jako
zaktady dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

§ 3a. Zaklady psychiatryczne wykonujace Srodek zabezpieczajacy przewidziany w art. 95a
Kodeksu karnego w postaci umieszczenia w zakladzie zamknigtym, organizowane sa
jako zaktady dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

§ 3b. Srodek zabezpieczajacy przewidziany w art. 95a Kodeksu karnego w postaci
skierowania na leczenie ambulatoryjne, wykonuje si¢ w zaktadach ambulatoryjnych.

§ 4. (uchylony).

§ 5. Zaktady, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, podlegaja ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

Art. 211.

§ 1. Po przyjeciu tymczasowo aresztowanego do aresztu $ledczego bezzwlocznie
zawiadamia si¢ o tym organ, do ktérego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje.

§ 2. Tymczasowo aresztowany ma prawo, bezzwlocznie po osadzeniu go w areszcie
Sledczym, zawiadomi¢ o miejscu swojego pobytu osobe najblizsza albo inna osobg,
stowarzyszenie, organizacj¢ lub instytucjg, a takze swojego obroncg. Tymczasowo
aresztowany cudzoziemiec ma ponadto prawo powiadomi¢ wiasciwy urzad konsularny,
a w razie braku takiego urz¢du - wtasciwe przedstawicielstwo dyplomatyczne.

§ 3. Tymczasowo aresztowanego zwalnia si¢ w dniu, w ktorym uplywa termin zastosowania
tymczasowego aresztowania.

§ 4. Bezposrednio przed zwolnieniem z aresztu $ledczego tymczasowo aresztowanemu
udziela si¢ stosownych informacji majacych na celu przygotowanie go do zycia po
zwolnieniu, w tym takze o zakresie pomocy postpenitencjarnej oraz o instytucjach i
organach udzielajacych tej pomocy.

[$ 5. Administracja aresztu Sledczego jest obowiqzana udzieli¢ zwalnianemu pomocy w
udaniu sie do miejsca zameldowania lub miejsca zamieszkania albo do publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.]

<§5. Administracja aresztu Sledczego jest obowigzana udzieli¢ zwalnianemu pomocy w
udaniu si¢ do miejsca zameldowania lub miejsca zamieszkania albo do podmiotu
leczniczego.>

§ 6. Wykonywanie tymczasowego aresztowania ustaje po rozpoczgciu wykonywania $rodka
zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1 1 art. 96 § 1 Kodeksu karnego.

§ 7.W wypadku skierowania do wykonania orzeczenia o zastosowaniu S$rodka
zabezpieczajacego wymienionego w § 6 wobec osoby tymczasowo aresztowanej takze
w innej sprawie, wykonanie tego $rodka nastgpuje po uchyleniu w tej sprawie
tymczasowego aresztowania.
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USTAWA z dnia 27 czerwca 1997 r. O BIBLIOTEKACH (Dz. U. Nr 85, poz. 539, z p6zn.

zm.)

Art. 26.

[1. W celu zapewnienia obstugi bibliotecznej specjalnych grup uzytkownikow prowadzone sq
biblioteki w zakladach opieki zdrowotnej, w domach pomocy spotecznej, w zaktadach
karnych, poprawczych i schroniskach dla nieletnich, a takie w jednostkach
organizacyjnych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej i Ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji.]

<1. W celu zapewnienia obslugi bibliotecznej specjalnych grup uzytkownikow
prowadzone sa biblioteki w podmiotach leczniczych w rozumieniu przepisow o
dzialalnosci leczniczej, w domach pomocy spolecznej, w zakladach karnych,
poprawczych i schroniskach dla nieletnich, a takze w jednostkach organizacyjnych
podleglych Ministrowi Obrony Narodowej i Ministrowi Spraw Wewnetrznych i
Administracji.>

2. Wilasciwi ministrowie, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw kultury i
ochrony dziedzictwa narodowego, okresla, w drodze rozporzadzenia, zasady organizacji
obstugi bibliotecznej, o ktérej mowa w ust. 1, oraz zasady wspotdziatania bibliotek
publicznych w wykonywaniu tej obstugi.

USTAWA z dnia 27 czerwca 1997 r. O SLUZBIE MEDYCYNY PRACY (Dz. U. z 2004 r.
Nr 125, poz. 1317, z pdzn. zm.)

Art. 2.

1. Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielggniarki, psycholodzy i inne
osoby o  kwalifikacjach  zawodowych  niezbednych do  wykonywania
wielodyscyplinarnych zadan tej stuzby.

2. Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa:

[1) jednostki podstawowe:

a) zaktady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymywane w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujqcymi,

b) jednostki organizacyjne zaktadow opieki zdrowotnej wydzielone w celu
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujqcymi,

c) lekarze  wykonujqcy  indywidualng  praktyke  lekarskq,  indywidualng
specjalistycznq praktyke lekarskq lub wykonujqcy zawod w formie grupowej
praktyki lekarskiej

- zwane dalej "podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy";]

<1) podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, z wylaczeniem piel¢egniarek
i poloznych wykonujacych zawod w formach okreSlonych odr¢bnymi

przepisami, zwane dalej ,podstawowymi jednostkami sluzby medycyny
pracy”;>
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2) wojewddzkie osrodki medycyny pracy.

3. Zadania shuzby medycyny pracy realizuja, w zakresie i na zasadach okreslonych w
ustawie:

1) pielegniarki wykonujace indywidualng praktyke pielegniarska, indywidualna
specjalistyczna praktyke pielegniarska, grupowa praktyke pielegniarska, z
wylaczeniem zadan, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a-e, g i h oraz pkt 3;

2) psycholodzy oraz osoby o kwalifikacjach, o ktéorych mowa w ust. 1, w ramach
prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.

4. Zadania shluzby medycyny pracy realizuja, w zakresie i na zasadach okre$lonych w
ustawie, takze jednostki badawczo-rozwojowe 1 jednostki organizacyjne uczelni
medycznych, prowadzace dziatalno$§¢ w dziedzinie medycyny pracy.

Art. 4.
I[lekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) profilaktycznej opiece zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ ogél dziatan
zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ niekorzystnych skutkéw zdrowotnych,
ktore w sposob bezposredni lub posredni maja zwiazek z warunkami albo
charakterem pracy;

2) pracujacym - nalezy przez to rozumie¢ osoby wymienione w art. 5 ust. 11 3;

3) pracodawcy - nalezy przez to rozumie¢ jednostke¢ organizacyjna, choéby nie
posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osobeg fizyczna - jezeli podmioty te
zatrudniaja pracownikow - lub bedacy odpowiednikiem pracodawcy podmiot
stosunku stuzbowego;

4) ryzyku zawodowym - nalezy przez to rozumie¢ mozliwos¢ wystapienia
niepozadanych, zwigzanych z wykonywana praca zdarzen powodujacych straty, w
szczeg6lnosci niekorzystnych skutkow zdrowotnych bedacych wynikiem zagrozen
zawodowych wystepujacych w $rodowisku pracy lub zwiazanych ze sposobem
wykonywania pracy;

4a) (uchylony);

[5) ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej - nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr
63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i
256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr
84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88,
poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz.
1382, 13831 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr
45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr
223, poz. 2215).]

Art. 10.

1. Podjecie oraz zakonczenie dziatalnosci przez podstawowa jednostke stuzby medycyny
pracy, pielggniarke, psychologa lub inng osobg, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1, w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi wymaga zgloszenia, w formie
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pisemnej, we wlasciwym ze wzgledu na miejsce jej wykonywania wojewddzkim o$rodku
medycyny pracy.

2. Zgloszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy, pielgegniarka lub
psycholog, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3, albo inna osoba, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1.

3. Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 1, w zalezno$ci od podmiotu podejmujacego lub
konczacego dziatalno$¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej zawiera
odpowiednio:

1) nazweg podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy albo imig i nazwisko;

2) adres miejsca wykonywania praktyki, o ktorej mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 lit. c i ust. 3
pkt 1, albo adres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 2 ust.
3 pkt 2;

[3) oznaczenie podmiotu, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej i adres tego zakladu,
jezeli zgtoszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy bedaqca
zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostkq organizacyjnq zaktadu opieki zdrowotnej
wydzielonqg w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujgcymi;]

<3) oznaczenie podmiotu tworzacego w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej i adres podmiotu leczniczego sprawujacego profilaktyczng opieke
zdrowotna nad pracujacymi, jezeli zgloszenia dokonuje podstawowa jednostka
shuzby medycyny pracy niebg¢daca lekarzem wykonujacym zawéd w ramach
dzialalno$ci leczniczej jako indywidualng praktyke lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska;>

4) numer prawa wykonywania zawodu;
5) termin podjgcia lub zakonczenia dziatalnosci;

6) informacje o dodatkowych kwalifikacjach do przeprowadzania badan
profilaktycznych lub wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.

4. Zgloszenia nalezy dokona¢ w ciagu 30 dni od dnia podjecia lub zakonczenia dziatalnosci.

Art. 14.

[1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy moze zleci¢, na podstawie umowy,
wykonywanie niektorych Swiadczen, w szczegolnosci badan diagnostycznych i
specjalistycznych konsultacji lekarskich, zaktadom opieki zdrowotnej lub podmiotom
uprawnionym do wykonywania tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow.]

<1. Podstawowa jednostka sluzby medycyny pracy moze zleci¢, na podstawie umowy,
wykonywanie niektéorych Swiadczen, w szczegdlnosci badan diagnostycznych i
specjalistycznych konsultacji lekarskich, podmiotom wykonujacym dzialalnosé¢
lecznicza uprawnionym do wykonywania tych Swiadczen na podstawie odr¢bnych
przepisow.>

2. Koszty zlecen, o ktérych mowa w ust. 1, obciazaja podstawowa jednostke stuzby
medycyny pracy.

Art. 17.
Do zadan wojewodzkiego osrodka medycyny pracy nalezy w szczego6lnosci:

1) udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom stuzby medycyny pracy;
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[2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i o0sob
realizujqcych zadania tej stuzby poza zaktadami opieki zdrowotnej, w zakresie i w
sposob okreslony w ustawie, |

<2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek sluzby medycyny pracy, w
zaKresie i w sposob okreslony w ustawie;>

3) prowadzenie podyplomowego ksztatcenia z zakresu medycyny pracy, z wyjatkiem
tych form, ktére z mocy odregbnych przepiséw sa zastrzezone do kompetencji innych
jednostek;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej 1 orzeczniczej w zakresie chorob
zawodowych;

5) rozpatrywanie odwolan od orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy;

6) wspotdziatanie w programowaniu i realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia;

7) udzielanie konsultacji 1 opiniowanie spraw dotyczacych organizacji i
funkcjonowania opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz innych spraw zwiazanych z
ochrona zdrowia pracujacych;

8) prowadzenie rejestrow zgloszen, o ktérych mowa w art. 10;

9) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ilosciach niezbednych do prowadzenia
specjalizacji z medycyny pracy i innych specjalizacji lekarskich, ktorych program
obejmuje odbycie stazy kierunkowych w zakresie medycyny pracy - na zasadach
okreslonych w art. 12;

10) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zlecenie jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy w zakresie 1 na zasadach okreslonych w art. 14;

11) przyjmowanie, gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie dokumentacji stuzby
medycyny pracy, przekazanej w zwiazku z likwidacja jednostek organizacyjnych tej
stuzby;

12) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji zawartych w rejestrach, o
ktorych mowa w art. 10, oraz dokumentacji z kontroli jednostek podstawowych
stuzby medycyny pracy zarejestrowanych na terenie wojewodztwa;

13) przeprowadzanie okresowych badan lekarskich realizowanych w trybie art. 229 § 5
Kodeksu pracy, w przypadku gdy podmiot, ktéry zatrudnial pracownika, ulegt
likwidacji;

14) przeprowadzanie badan i wydawanie orzeczen lekarskich okreslonych w odrgbnych
przepisach.

Art. 20.

1. Kontrolg jako$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych w wojewddzkich osrodkach
medycyny pracy oraz kontrole realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 17,
przeprowadzaja, na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jednostki, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 4.

[2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 i 19 nie naruszajq przepisow o kontroli zaktadow opieki
zdrowotnej oraz przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisow o wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej.]
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<2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 i 19 nie naruszajg przepiséw o kontroli wykonywanej na
podstawie przepisow o dzialalnosci leczniczej oraz przepisow o wykonywaniu
zawodu lekarza lub przepiséw o wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej.>

USTAWA z dnia 1 sierpnia 1997 r. O TRYBUNALE KONSTYTUCYINYM (Dz. U. Nr 102,

poz. 643, z pdzn. zm.)

Art. 11.
1. Wygasnigcie mandatu s¢dziego Trybunatu stwierdza Zgromadzenie Ogolne na skutek:
1) zrzeczenia si¢ stanowiska sedziego Trybunatu,

2) stwierdzenia orzeczeniem komisji lekarskiej trwatej niezdolno$ci do pelnienia
obowiazkow sgdziego Trybunatu z powodu choroby, utomnosci lub upadku sit,

3) skazania prawomocnym wyrokiem sadu,

4) prawomocnego orzeczenia dyscyplinarnego o skazaniu na kar¢ usunigcia ze
stanowiska sg¢dziego Trybunatu.

2. Wygasnigcie mandatu sedziego Trybunatu na skutek $mierci stwierdza prezes Trybunatu.

3. Zgromadzenie Ogdlne podejmuje uchwalg po przeprowadzeniu stosownego postgpowania
wyjasniajacego, a w szczegolnosci po zaznajomieniu si¢ z aktami postgpowania karnego
lub dyscyplinarnego i wyshuchaniu zainteresowanego, chyba ze nie jest to mozliwe.
[W przypadku trwalej niezdolnosci do petnienia obowiqzkow ze wzgledu na stan zdrowia,
Trybunat moze zwroci¢ sie do odpowiedniego zakladu opieki zdrowotnej o wyrazenie
opinii o stanie zdrowia sedziego Trybunatu.] <W przypadku trwalej niezdolnosci do
pelnienia obowigzkow ze wzgledu na stan zdrowia, Trybunal moze zwroci¢ si¢ do
odpowiedniego podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg o wyrazenie opinii o
stanie zdrowia se¢dziego Trybunalu.>

4. Akt stwierdzajacy wygasnigcie mandatu prezes Trybunatu przekazuje Marszatkowi
Sejmu.

USTAWA z dnia 20 sierpnia 1997 r. O KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM (Dz. U. z
2007 r. Nr 168, poz. 1186, z p6zn. zm.)

Art. 1.
1. Tworzy si¢ Krajowy Rejestr Sadowy, zwany dalej "Rejestrem".
2. Rejestr sktada sig z:
1) rejestru przedsigbiorcow;

[2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, |

<2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej;>
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3) rejestru dluznikéw niewyptacalnych.

Art. 4.

1. Minister Sprawiedliwos$ci utworzy Centralng Informacj¢ Krajowego Rejestru Sadowego,
zwang dalej "Centralng Informacja", z oddziatami przy sadach rejestrowych.

2. Zadaniem Centralnej Informacji jest:

1) prowadzenie zbioru informacji Rejestru oraz elektronicznego katalogu dokumentow
spotek, zwanego dalej "katalogiem";

2) udzielanie informacji z Rejestru oraz przechowywanie i udostgpnianie kopii
dokumentow z katalogu;

3) utworzenie i eksploatacja potaczen Rejestru i katalogu w systemie informatycznym.

3. Centralna Informacja wydaje odpisy, wyciagi i zaswiadczenia oraz udziela informacji z
Rejestru, ktore maja moc dokumentéw urzgdowych, jezeli zostalty wydane w formie
papierowe;.

3a. Centralna Informacja wydaje z katalogu, droga elektroniczna, kopie dokumentow, ktore
sa poswiadczane za zgodno$¢ z dokumentami znajdujacymi si¢ w aktach rejestrowych
podmiotu.

4. Centralna Informacja pobiera optaty za udzielanie informacji, wydawanie odpisow,
wyciagow lub zaswiadczen z Rejestru oraz za udostgpnianie kopii dokumentow z
katalogu. Optaty te stanowia dochdd budzetu panstwa.

[4a. Centralna  Informacja  bezplatnie udostepnia, w  ogolnodostepnych  sieciach
informatycznych, podstawowe informacje o podmiotach wpisanych do rejestru
przedsiebiorcow i do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki zdrowotnej, w tym rowniez o
organizacjach i podmiotach, ktore uzyskaty status organizacji pozytku publicznego.]

<4a. Centralna Informacja bezplatnie udost¢gpnia, w ogolnodostepnych sieciach
informatycznych, podstawowe informacje o podmiotach wpisanych do rejestru
przedsi¢biorcow i do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, w tym rowniez o organizacjach i podmiotach, ktore uzyskaly status
organizacji pozytku publicznego.>

4b. Centralna  Informacja  udostgpnia  bezplatnie, w  ogdlnodostgpnych sieciach
teleinformatycznych, list¢ podmiotow, wobec ktoérych w dziale 6 rejestru
przedsigbiorcow wpisano informacj¢ o ogloszeniu upadiosci. Lista zawiera nast¢pujace
dane:

1) nazwe lub firme;

2) numer KRS;

3) numer NIP;

4) siedzibeg przedsigbiorcy;

5) date wydania orzeczenia o ogloszeniu upadio$ci wraz z okresleniem sposobu
prowadzenia postgpowania upadtosciowego;

6) sygnaturg sprawy i okreslenie sadu, ktory oglosit upadtos¢;
7) datg oraz sposob zakonczenia postgpowania upadtosciowego.
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5. (uchylony).
6. (uchylony).
7. (uchylony).
Rozdziat 3

[Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej]

<Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej>

Art. 49.

[1. Stowarzyszenia, inne organizacje spoleczne i zawodowe, fundacje oraz publiczne zaklady
opieki zdrowotnej podlegaja obowiqzkowi wpisu do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, zgodnie z przepisami rozdziatu 2, jezeli przepisy ponizsze nie stanowiq
inaczej.|

<1. Stowarzyszenia, inne organizacje spoleczne i zawodowe, fundacje oraz samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej podlegaja obowiazkowi wpisu do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami
rozdzialu 2, jezeli przepisy ponizsze nie stanowig inaczej.>

2. Wpisy do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, nie podlegaja obowiazkowi oglaszania w
Monitorze Sadowym i Gospodarczym.

3. Przepisow art. 26 oraz art. 28-33 nie stosuje sig.

4. Jezeli podmiot podlegajacy obowiazkowi wpisu do rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, nie
sktada wniosku o wpis do rejestru przedsigbiorcow, art. 19a ust. 1 1 2 nie stosuje sig.

[Art. 49a.

1. Do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zakltadow opieki zdrowotnej wpisuje si¢ takze organizacje pozytku
publicznego, jezeli nie majq, z innego tytutu, obowiqzku dokonania wpisu do Krajowego
Rejestru Sqdowego po spetnieniu wymagan, o ktorych mowa w art. 20 lub 21 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

2. Z wpisem, o ktorym mowa w ust. 1, nie wiqze si¢ nabycie osobowosci prawnej przez takq
organizacje, a w dziale 1 rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej ujawnia sie
informacje, ze organizacja pozytku publicznego nie posiada osobowosci prawnej.

3. W przypadku gdy organizacja pozytku publicznego przestata spetniac wymagania
okreslone w art. 20 lub 21 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, sqd rejestrowy z urzedu wykresla jq z rejestru.]

<Art. 49a.
1. Do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji

oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej wpisuje si¢ takze
organizacje pozytku publicznego, jezeli nie maja, z innego tytulu, obowiazku
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dokonania wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego po spelnieniu wymagan, o
ktorych mowa w art. 20 lub art. 21 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoS$ci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie.

2. Z wpisem, o ktéorym mowa w ust. 1, nie wigze si¢ nabycie osobowoSci prawnej przez
takg organizacje, a w dziale 1 rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej ujawnia si¢ informacje, ze organizacja pozytku publicznego nie posiada
osobowosci prawnej.>

[Art. 50.

Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1, podejmuje dzialalnosé
gospodarczq, podlega obowiqzkowi wpisu takZe do rejestru przedsiebiorcow, z wyjqtkiem
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej i kolumny transportu sanitarnego.]

<Art.50.

Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1, podejmuje
dzialalno$¢ gospodarcza, podlega obowigzkowi wpisu takze do rejestru przedsi¢gbiorcow,
z wyjatkiem samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.>

Art. 52.

1. Przy rejestracji stowarzyszenia, zwiazku zawodowego, organizacji pracodawcow i innych
organizacji spotecznych i zawodowych w dziale 1 wpisuje si¢ osoby wchodzace w sktad
komitetu zatozycielskiego, chyba ze zostal powotany organ reprezentacji.

2. (uchylony).

3. (uchylony).

[4. Przy rejestracji stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz kolumn transportu sanitarnego w dziale 1
wpisuje sie organ sprawujqcy nadzor.]

<4. Przy rejestracji stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundacji, samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w dziale 1 wpisuje
si¢ organ sprawujacy nadzor.>

5. Przy rejestracji podmiotu posiadajacego status organizacji pozytku publicznego wpisuje
si¢ w dziale 1 zaznaczenie tej okoliczno$ci, a w dziale 3 okres$lenie przedmiotu jego
dziatalnos$ci statutowej, z wyodrgbnieniem dziatalno$ci odptatnej i nieodptatne;.

[Art. 53.

Przy rejestracji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej - w dziale 1 wpisuje sie oznaczenie
podmiotu, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a w dziale 2 - nazwisko i imiona
kierownika tego zaktadu i jego kwalifikacje oraz sktad rady nadzorczej, jezeli jest powotana.]

<Art.53.
Przy rejestracji samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w dziale 1

wpisuje si¢ oznaczenie podmiotu tworzacego, w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej, a w dziale 2 — nazwisko i imiona kierownika samodzielnego publicznego
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zakladu opieki zdrowotnej i jego kwalifikacje oraz sklad rady spolecznej, jezeli jest
powolana.>

[Art. 54.

Minister Sprawiedliwosci, w drodze rozporzqdzenia, okresli szczegotowy sposob prowadzenia
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegolowq tres¢ wpisow w tym rejestrze. |

<Art.54.

Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegolowy sposob
prowadzenia rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundacji, samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz szczegolowa
tres¢ wpisOw w tym rejestrze, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia przejrzystosci
rejestru.>

USTAWA z dnia 22 sierpnia 1997 r. O PUBLICZNEJ SLUZBIE KRWI (Dz. U. Nr 106, poz.

681, z pdzn. zm.)

Art. 3.

1. Krwiodawstwo jest oparte na zasadzie dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi.
Wyjatki od tej zasady okresla ustawa.

[2. Organy panstwowe i samorzqdowe, Polski Czerwony Krzyz, organizacje honorowych
dawcow krwi, zaktady opieki zdrowotnej, osoby wykonujqce zawody medyczne oraz
srodki masowego przekazu powinny popierac dziatania publicznej stuzby krwi w zakresie
propagowania, rozwijania dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi i stwarzania
sprzyjajqcych temu warunkow.]

<2. Organy panstwowe i samorzadowe, Polski Czerwony Krzyz, organizacje
honorowych dawcow Kkrwi, podmioty lecznicze w rozumieniu przepiséow o
dzialalnoSci leczniczej, osoby wykonujace zawody medyczne oraz Srodki masowego
przekazu powinny popiera¢ dzialania publicznej shluzby krwi w zakresie
propagowania, rozwijania dobrowolnego i bezplatnego oddawania krwi i stwarzania
sprzyjajacych temu warunkow.>

[Art. 20.

Zaklad opieki zdrowotnej nie moze uzaleznic¢ zastosowania w leczeniu krwi od oddania krwi
przez inngq osobe.]

<Art.20.

Podmiot leczniczy wykonujacy stacjonarne i calodobowe $Swiadczenia zdrowotne nie
moze uzalezni¢ zastosowania w leczeniu krwi od oddania krwi przez inng osobe¢.>

Art. 21.

[1. Przetoczenia krwi mogq dokonywac wyltqcznie:
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1) lekarz zaktadu opieki zdrowotnej,

2) na zlecenie lekarza pielegniarka Ilub poloina zaktadu opieki zdrowotnej, pod
warunkiem ze odbyta organizowane przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum
lub  Centrum MSWiA odpowiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne
potwierdzone zaswiadczeniem. ]

<1. Przetoczenia krwi moga dokonywa¢é wylacznie:

1) lekarz wykonujacy zawoéd w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno§é
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne,

2) na zlecenie lekarza pielggniarka lub polozna wykonujaca zawéd w podmiocie
leczniczym wykonujacym dzialalno$é¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe Swiadczenia zdrowotne, pod warunkiem ze odbyla organizowane
przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA
odpowiednie  przeszkolenie praktyczne i teoretyczne potwierdzone
zaswiadczeniem.>

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob szkolenia
pielggniarek 1 poloznych dokonujacych przetaczania krwi, uwzgledniajac wykaz
umiejetnosci zwiazanych z przetaczaniem krwi, bedacych przedmiotem szkolenia, a takze
tryb wydawania za§wiadczenia o odbytym szkoleniu przez podmioty, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 2.

[3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, sposob i
organizacje leczenia krwiq w zakladach opieki zdrowotnej, w ktorych przebywajq
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwiq i jej sktadnikami, uwzgledniajac obowiqzki i
zadania: kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, ordynatora oddziatu, lekarzy i
pielegniarek, sposob powolywania banku krwi zakladu opieki zdrowotnej oraz jego
lokalizacje i organizacje pracy, a takze sposob sprawowania nadzoru nad dziataniem
banku krwi zaktadu opieki zdrowotnej oraz stosowaniem leczenia krwiq i jej sktadnikami
w zaktadzie opieki zdrowotnej. ]

<3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i
organizacj¢ leczenia krwia w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej skladnikami,
uwzgledniajac zadania: kierownika tego podmiotu, ordynatora oddzialu, lekarzy i
pielegniarek, sposob powolywania banku krwi w tym podmiocie oraz jego
lokalizacje i organizacje pracy, a takze sposob sprawowania nadzoru nad
dzialaniem banku krwi w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, w ktéorym przebywaja
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej skladnikami oraz stosowaniem
leczenia krwia i jej skladnikami w tym podmiocie, kierujac si¢ potrzeba
zapewnienia odpowiedniego poziomu leczenia krwia i jej skladnikami.>

[Art. 22.

1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowigzany natychmiast powiadomié jednostke
organizacyjnq publicznej stuzby krwi, ktora dostarczyta krew, o kazdym przypadku
wystgpienia zagrazajqcego ZzZyciu bqdz zdrowiu odczynu Ilub wstrzqsu w trakcie
przetaczania krwi lub po przetoczeniu oraz o kazdym przypadku podejrzenia Ilub
stwierdzenia choroby, ktora moze by¢ spowodowana przetoczeniem.
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2. Jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi, o ktorej mowa w ust. 1, jest obowiqzana
przeprowadzié, we wspotdzialaniu z zakladem opieki zdrowotnej, odpowiednie
postepowanie wyjasniajqce w celu ustalenia przyczyny wystqpienia przypadkow, o
ktorych mowa w ust. 1, i podjqc stosowne dzialania zapobiegawcze.]

<Art. 22.

1. Podmiot leczniczy wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe swiadczenia zdrowotne jest obowigzany natychmiast powiadomic
jednostke organizacyjna publicznej stuzby krwi, ktora dostarczyla krew, o kazdym
przypadku wystapienia zagrazajacego zyciu badz zdrowiu odczynu lub wstrzasu w
trakcie przetaczania krwi lub po przetoczeniu oraz o kazdym przypadku
podejrzenia lub stwierdzenia choroby, ktéra moze by¢ spowodowana
przetoczeniem.

2. Jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi, o ktérej mowa w ust. 1, jest
obowiazana przeprowadzi¢, we wspoéldzialaniu z podmiotem leczniczym
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne, odpowiednie post¢gpowanie wyjasniajace w celu ustalenia przyczyny
wystapienia przypadkow, o ktorych mowa w ust. 1, i podjaé¢ stosowne dzialania
zapobiegawcze.>

Art. 23.

1. Instytut jest instytutem badawczym w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618), nadzorowanym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, i jest dofinansowywany w formie dotacji z budzetu
panstwa, z czgsci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w
zakresie zadan okreslonych w ustawie.

2. Siedziba Instytutu jest Warszawa.

[3. Regionalne centra sq samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.), tworzonymi przez ministra wilasciwego do spraw
zdrowia, i sq dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czesci bedqcej w
dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie zadan okreslonych w art.

27 pkt 3-7.

4. Wojskowe Centrum jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepisow ustawy, o ktorej mowa w ust. 3, tworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, i jest dofinansowywane z budzetu panstwa, z czesci bedqcej w dyspozycji
Ministra Obrony Narodowej, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-6, zwiqzanych
z obronnosciq panstwa, w tym zadan mobilizacyjnych.

5. Centrum MSWiA jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepisow ustawy, o ktorej mowa w ust. 3, tworzonym przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, i jest dofinansowywane z budzetu panstwa, z czesci
bedaqcej w dyspozycji ministra wltasciwego do spraw wewnetrznych, w zakresie zadan
okreslonych w art. 27 pkt 3-6.]

<3. Regionalne centra s3:
1) spotkami kapitalowymi, o ktorych mowa w przepisach o dzialalnosci leczniczej,
2) samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej
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— tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, i sa dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czesci
bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie zadan
okreslonych w art. 27 pkt 3-7.

4. Wojskowe Centrum jest:

1) samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej tworzonym przez
Ministra Obrony Narodowej, i jest dofinansowywane z budzetu panstwa, z
czeSci bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w zakresie zadan
okreslonych w art. 27 pkt 3—6, zwiazanych z obronnoS$cia panstwa, w tym zadan
mobilizacyjnych albo

2) podmiotem leczniczym prowadzonym w formie jednostki budzetowej
tworzonym przez Ministra Obrony Narodowej.

5. Centrum MSWiIA jest:

1) samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, tworzonym przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych albo

2) spotka kapitalowa, o ktorej mowa w przepisach o dzialalnosci leczniczej,
tworzong przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

— i jest dofinansowywane z budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, w zakresie zadan okreslonych w art. 27
pkt 3-6.>

Art. 27.

Do zadan regionalnego centrum, Wojskowego Centrum i Centrum MSWiA nalezy w
szczegolnosci:

1) kwalifikowanie kandydatow na dawcow 1 dawcoéw do oddania krwi,

2) prowadzenie rejestru dawcow krwi oraz rejestru dawcow krwi rzadkich grup,
oddajacych krew odpowiednio w regionalnym centrum, Wojskowym Centrum albo
Centrum MSWiA,

3) pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegdw z tym zwiazanych,
4) gromadzenie, konserwacja, przechowywanie i wydawanie krwi,

5) propagowanie honorowego krwiodawstwa 1 pozyskiwanie dawcéw krwi we
wspotdziataniu z Polskim Czerwonym Krzyzem 1 jednostkami organizacji
pozarzadowych,

[6) zaopatrywanie zaktadow opieki zdrowotnej w krew i jej sktadniki oraz w produkty
krwiopochodne, ]

<6) zaopatrywanie podmiotow leczniczych w krew i jej skladniki oraz w produkty
krwiopochodne,>

7) zaopatrywanie wytworni farmaceutycznych w osocze krwi,
8) udzielanie konsultacji zwiazanych z leczeniem krwia,
9) prowadzenie rejestru powiktan poprzetoczeniowych,
10) sprawowanie nadzoru w dziedzinach krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

11) organizowanie szkolen w dziedzinach krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
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[Art. 28.

Przepisy art. 25 pkt 8 i 9 oraz art. 27 pkt 12 nie naruszajq przepisow o nadzorze nad
zakltadami opieki zdrowotnej i kontroli tych zaktadow oraz przepisow o wykonywaniu zawodu
lekarza lub przepisow o wykonywaniu zawodow pielegniarki i potoznej.]

<Art.28.

Przepisy art. 25 pkt 8 i 9 oraz art. 27 pkt 12 nie naruszaja przepisOw o nadzorze nad
podmiotami leczniczymi i kontroli tych podmiotéw oraz przepisow o wykonywaniu
zawodu lekarza lub przepisow o wykonywaniu zawodow pielegniarki i poloznej.>

Art. 29.

1. [Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, w celu wykonywania nadzoru
specjalistycznego, dokonujq kontroli i oceny dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz
innego podmiotu prowadzqcego dziatalnos¢ w dziedzinie krwiolecznictwa na zasadach
okreslonych w art. 65 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie:] <Jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi, w celu wykonywania nadzoru specjalistycznego, dokonuja kontroli i oceny
dzialalno$ci podmiotu leczniczego oraz innego podmiotu prowadzacego dzialalnosé
w dziedzinie krwiolecznictwa na zasadach okreslonych w przepisach o dzialalnos$ci
leczniczej, w szczegolno$ci w zakresie:>

1) czynno$ci i badan zwiazanych z przetaczaniem krwi,
2) badan immunohematologicznych na potrzeby krwiolecznictwa.

2. Jednostkom organizacyjnym publicznej stuzby krwi, o ktorych mowa w ust. 1, udostepnia
si¢ dokumentacj¢ medyczna na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, w
zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru.

USTAWA z dnia 23 wrzesnia 1999 r. O ZASADACH POBYTU WOJSK OBCYCH NA
TERYTORIUM  RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ZASADACH ICH
PRZEMIESZCZANIA SIE PRZEZ TO TERYTORIUM (Dz. U. Nr 93, poz. 1063, z p6zn.

zm.)

Art. 18.

[1. Zotnierze wojsk obcych i ich personel cywilny korzystajq ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez publiczne zakiady opieki zdrowotnej za odplatnosciq, na zasadach
okreslonych w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej dla osob nieuprawnionych.

2. Naleznosci za swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, pokrywa publicznemu
zakladowi opieki zdrowotnej Minister Obrony Narodowej, ktory wystepuje nastepnie do
strony wysylajqcej o zwrot poniesionych kosztow, wskazujqc termin i sposob zaplaty
naleznosci.]

<1. Zolierze wojsk obcych i ich personel cywilny Kkorzystaja ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg za
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odplatnoscia, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach dla osob
nieuprawnionych.

2. Naleznosci za Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, pokrywa Minister
Obrony Narodowej, ktory wystepuje nastgpnie do strony wysylajacej o zwrot
poniesionych kosztow, wskazujac termin i sposob zaplaty naleznosci.>

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowe;j
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe warunki 1 tryb ponoszenia i regulowania
optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane zolnierzom wojsk obcych i ich personelowi
cywilnemu. Rozporzadzenie to okresli w szczegolnosci:

1) sposob obliczania kosztéw udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

2) tryb zaliczkowego pokrywania kosztéow w przypadkach wymagajacych znacznego
zaangazowania §rodkow finansowych,

3) sposob przekazywania optat za $wiadczenia zdrowotne i refundowania kosztow
przez wojska obce.

USTAWA z dnia 29 listopada 2000 r. - PRAWO ATOMOWE (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz.

276, z pbzn. zm.)

Art. 3.
W rozumieniu niniejszej ustawy uzyte okreslenia oznaczaja:

1) audyt kliniczny - systematyczna kontrole lub przeglad medycznych procedur
radiologicznych, majace na celu polepszenie jako$ci udzielanych pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych poprzez usystematyzowana analiz¢, w ramach ktorej
praktyka, procedury 1 wyniki radiologiczne sa poréwnywane z uznanymi
standardami oraz, w razie konieczno$ci, modyfikacj¢ dotychczasowego
postgpowania lub wprowadzenie nowych standardow;

2) bezpieczenstwo jadrowe - stan osiagany przez caloksztalt przedsigwzigé
organizacyjnych i technicznych podejmowanych w celu zapobiegania powstaniu
niekontrolowanej samopodtrzymujacej si¢ reakcji rozszczepienia jadrowego
zwiazanej z dzialalnoscia z materiatami jadrowymi oraz ograniczania jej skutkow;

3) dawka graniczna - warto$¢ dawki promieniowania jonizujacego, wyrazona jako
dawka skuteczna lub rownowazna, dla okreslonych o0so6b, pochodzaca od
kontrolowanej dziatalno$ci zawodowej, ktorej, poza przypadkami przewidzianymi w
ustawie, nie wolno przekroczy¢;

4) dawka pochtonigta - dawke pochtonigta okre§lona w zataczniku nr 1 do ustawy;
5) dawka rownowazna - dawke rownowazna okreslona w zataczniku nr 1 do ustawy;

6) dawka skuteczna (efektywna) - dawke skuteczna (efektywna) okreslona w zataczniku
nr 1 do ustawy;

7) dziatania interwencyjne - dzialania, ktore zapobiegaja narazeniu lub zmniejszaja
narazenie ludzi w wyniku zdarzenia radiacyjnego, polegajace na oddzialywaniu na
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zrédto promieniowania jonizujacego, zrédlo skazen promieniotwoérczych, drogi
rozprzestrzeniania tych skazen oraz na ludzi;

[7a) jednostka ochrony zdrowia - zaktady opieki zdrowotnej oraz inne podmioty i osoby,
udzielajqce swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) z
wykorzystaniem promieniowania jonizujqcego; |

<7a) jednostka ochrony zdrowia — podmiot leczniczy wykonujgcy dzialalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego;>

UWAGA: pkt 8-58 pominigte

USTAWA z dnia 30 marca 2001 r. O KOSMETYKACH (Dz. U. Nr 42, poz. 473, z pdzn.

zm.)

Art. 10.

1. Dane zawarte w krajowym systemie sa udostgpniane organom Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;.

[2. Informacje dotyczqce sktadu kosmetykow sq udostepniane organom Inspekcji Sanitarnej,
podmiotom udzielajqcym Swiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci zaktadom opieki
zdrowotnej oraz lekarzom i lekarzom stomatologom prowadzqcym indywidualng praktyke
lekarska, wylqcznie w celu podjecia natychmiastowego i wtasciwego leczenia, jezeli
zachodzi podejrzenie, zZe stosowanie kosmetyku byto przyczynq zachorowania.]

<2. Informacje dotyczace skladu kosmetykow sa udostepniane organom Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, podmiotom wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza, w rozumieniu
przepisOw o dzialalnosci leczniczej, a w szczegolnosci podmiotom leczniczym oraz
lekarzom i lekarzom dentystom prowadzacym indywidualng praktyke lekarska,
wylacznie w celu podjecia natychmiastowego i wlasciwego leczenia, jezeli zachodzi
podejrzenie, ze stosowanie kosmetyku bylo przyczyng zachorowania.>

USTAWA z dnia 5 lipca 2001 r. O CENACH (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z p6zn. zm.)

Art. 3.
1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) cena - warto$¢ wyrazona w jednostkach pieni¢znych, ktora kupujacy jest obowiazany
zaplaci¢ przedsigbiorcy za towar lub ustugg; w cenie uwzglednia si¢ podatek od
towarow 1 ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrgbnych przepisow
sprzedaz towaru (ustugi) podlega obciazeniu podatkiem od towardéw i ustug oraz
podatkiem akcyzowym,
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2) cena jednostkowa towaru (ustugi) - ceng ustalona za jednostke okreslonego towaru
(ustugi), ktorego ilos¢ lub liczba jest wyrazona w jednostkach miar, w rozumieniu
przepisOw o miarach,

3) (uchylony),

4) ksztattowanie cen - uzgadnianie cen migdzy stronami umowy lub ich ustalanie w
trybie art. 4, 518,

[5) lecznictwo zamkniete - zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,
z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz.
1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr
28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5,
poz. 451 Nr 88, poz. 961),]

<5) lecznictwo zamknigte — podmioty lecznicze wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej;>

6) marza handlowa - r6znic¢ migdzy cena ptacong przez kupujacego a cena uprzednio
zaptacona przez przedsigbiorce, wynikajaca z kosztéw 1 zysku przedsigbiorcy; marza
handlowa moze by¢ wyrazona kwotowo lub w procentach,

7) cena urzgdowa i marza handlowa urzegdowa - cen¢ i marz¢ handlowa ustalong w
rozporzadzeniu wydanym przez wilasciwy organ administracji rzadowej lub w
uchwale wydanej przez organ stanowiacy wlasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego,

8) przedsigbiorca - podmiot, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pdzn.
zm.), a takze osoba prowadzaca dziatalno$¢ wytworcza w rolnictwie w zakresie
upraw rolnych oraz chowu i1 hodowli zwierzat, ogrodnictwa, warzywnictwa,
le$nictwa 1 rybactwa $rédladowego,

9) towar - rzecz, jak rOwniez energi¢ oraz prawa majatkowe zbywalne,

10) ustuga - czynno$¢ swiadczong odptatnie, wymieniona w klasyfikacjach wydanych na
podstawie przepisOw o statystyce publicznej,

11) wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679).

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) cenie - rozumie si¢ przez to rOwniez stawke taryfowa,
2) marzy handlowej - rozumie si¢ przez to takze prowizje,
3) (uchylony).
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USTAWA z dnia 27 lipca 2001 r. O DIAGNOSTYCE LABORATORYIJNEIJ (Dz. U. z 2004
r. Nr 144, poz. 1529, z p6zn. zm.)

Art. 17.

[1. Laboratorium jest zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.), z
zastrzezeniem ust. 2.

2. Laboratorium moze byé takze jednostkq organizacyjng zaktadu opieki zdrowotnej,
jednostki badawczo-rozwojowej w rozumieniu ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o
Jjednostkach badawczo-rozwojowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388, z pozn. zm.) albo
wyzszej uczelni medycznej.]

<1. Laboratorium jest podmiotem leczniczym w rozumieniu przepiséw o dzialalnoS$ci
leczniczej.

2. Laboratorium moze by¢ takze jednostkg organizacyjng przedsi¢biorstwa podmiotu
leczniczego, panstwowego instytutu badawczego albo uczelni medycznej.>

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresla, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinno
odpowiada¢ laboratorium, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan fachowych wobec
personelu i kierownika laboratorium, warunkéw sanitarnych pomieszczen i urzadzen.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych, w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu i jako$ci czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;.

[Art. 20.

Podmiot, ktory utworzyt lub zlikwidowat laboratorium w trybie przepisow ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, w terminie 14 dni od daty odpowiedniego wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej, sktada wniosek o wpis lub wykreslenie z ewidencji.]

<Art.20.

Podmiot, ktory utworzyl lub zlikwidowal laboratorium w trybie przepisow o
dzialalno$ci leczniczej, w terminie 14 dni od daty odpowiedniego wpisu do rejestru, o
ktorym mowa w tych przepisach, sklada wniosek o wpis lub wykreslenie z ewidencji.>

USTAWA z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - PRAWO FARMACEUTYCZNE (Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271, z pdzn. zm.)

Art. 2.
W rozumieniu ustawy:

1) aktywnos$cia biologiczna produktu leczniczego - jest sita dziatania jego substancji
czynnej lub substancji czynnych, wyrazona w jednostkach migdzynarodowych lub
biologicznych;
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2) badaniem klinicznym - jest kazde badanie prowadzone z udzialem ludzi w celu
odkrycia lub  potwierdzenia  klinicznych, farmakologicznych, w tym
farmakodynamicznych skutkow dzialania jednego lub wielu badanych produktow
leczniczych, lub w celu zidentyfikowania dzialan niepozadanych jednego Ilub
wigkszej liczby badanych produktéw leczniczych, lub $ledzenia wchtaniania,
dystrybucji, metabolizmu i wydalania jednego lub wigkszej liczby badanych
produktow leczniczych, majac na wzgledzie ich bezpieczenstwo i skutecznos¢;

[2a) badaczem - jest lekarz albo lekarz dentysta, jezeli badanie kliniczne dotyczy
stomatologii, albo lekarz weterynarii - w przypadku badania klinicznego
weterynaryjnego, posiadajqcy prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe, wiedze
naukowq i doswiadczenie w pracy z pacjentami, niezbedne do prowadzonego
badania klinicznego lub badania klinicznego weterynaryjnego, odpowiedzialny za
prowadzenie tych badan w danym osrodku, jezeli badanie kliniczne lub badanie
kliniczne weterynaryjne prowadzone jest przez zespol osob, badacz wyznaczony
przez sponsora, za zgodq kierownika zakltadu opieki zdrowotnej, w ktorym
prowadzone jest badanie kliniczne, jest kierownikiem zespotu odpowiedzialnym za
prowadzenie tego badania w danym osrodku, |

<2a) badaczem — jest lekarz albo lekarz dentysta, jezeli badanie kliniczne dotyczy
stomatologii, albo lekarz weterynarii — w przypadku badania klinicznego
weterynaryjnego, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe,
wiedz¢ naukowa i doswiadczenie w pracy z pacjentami, niezb¢dne do
prowadzonego badania klinicznego lub badania klinicznego weterynaryjnego,
odpowiedzialny za prowadzenie tych badan w danym osrodku; jezeli badanie
kliniczne lub badanie kliniczne weterynaryjne jest prowadzone przez zespol
osob, badacz wyznaczony przez sponsora, za zgoda kierownika podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisow o dzialalnoSci leczniczej, w ktorym
prowadzone jest badanie kliniczne, jest kierownikiem zespolu odpowiedzialnym
za prowadzenie tego badania w danym osrodku;>

UWAGA: pkt 2b-44 pominigte.

Art. 3.

1. Do obrotu dopuszczone sa, z zastrzezeniem ust. 4 1 art. 4, produkty lecznicze, ktoére
uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zwane dalej "pozwoleniem".

2. Do obrotu dopuszczone sa takze produkty lecznicze, ktore uzyskaty pozwolenie wydane
przez Radg Unii Europejskiej lub Komisj¢ Europejska.

3. Organem uprawnionym do wydania pozwolenia jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Do obrotu dopuszczone sa bez konieczno$ci uzyskania pozwolenia, o ktorym mowa w
ust. 1:

1) leki recepturowe;
2) leki apteczne;

[3) produkty radiofarmaceutyczne przygotowywane w momencie stosowania w
upowaznionych jednostkach stuzby zdrowia, z dopuszczonych do obrotu
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generatorow, zestawow, radionuklidow i prekursorow, zgodnie z instrukcjq wytworcy
oraz radionuklidy w postaci zamknietych zZrodet promieniowania;, |

<3) produkty radiofarmaceutyczne przygotowywane w momencie stosowania w
upowaznionych podmiotach leczniczych, z dopuszczonych do obrotu
generatorow, zestawow, radionuklidow i prekursorow, zgodnie z instrukcja
wytworcy, oraz radionuklidy w postaci zamknigtych zrodel promieniowania;>

4) krew 1 osocze w pelnym skladzie lub komorki krwi pochodzenia ludzkiego lub
zwierzgcego, z wylaczeniem osocza przetwarzanego w procesie przemystowym;

5) surowce farmaceutyczne nieprzeznaczone do sporzadzania lekow recepturowych i
aptecznych;

6) immunologiczne produkty lecznicze weterynaryjne wytworzone z patogenow lub
antygenow pochodzacych od zwierzat znajdujacych si¢ w danym gospodarstwie i
przeznaczonych do leczenia zwierzat wystepujacych w tym samym gospodarstwie.

Art. 54.

1. Reklama produktu leczniczego kierowana do oséb uprawnionych do wystawiania recept
lub os6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi powinna zawiera¢ informacje
zgodne z Charakterystyka Produktu Leczniczego albo Charakterystyka Produktu
Leczniczego Weterynaryjnego i informacj¢ o przyznanej kategorii dostgpnosci, a w
przypadku produktéw leczniczych umieszczonych na wykazach lekow refundowanych -
réwniez informacj¢ o cenie urzedowej detalicznej i maksymalnej kwocie doptaty
ponoszonej przez pacjenta.

2. Dokumentacja przekazywana osobom, o ktérych mowa w ust. 1, powinna zawiera¢
informacje rzetelne, aktualne, sprawdzalne i na tyle kompletne, aby umozliwi¢ odbiorcy
dokonanie wtasnej oceny warto$ci terapeutycznej produktu leczniczego, oraz informacje
o dacie jej sporzadzenia lub ostatniej aktualizacji. Cytaty, tabele i inne ilustracje
pochodzace z pismiennictwa naukowego lub innych prac naukowych powinny by¢
wiernie odtworzone oraz zawiera¢ wskazanie zrodia.

3. Reklama produktu leczniczego polegajaca na bezplatnym dostarczaniu jego probek moze
by¢ kierowana wytacznie do os6b uprawnionych do wystawiania recept, pod warunkiem
ze:

1) osoba upowazniona do wystawiania recept wystapita w formie pisemnej do
przedstawiciela handlowego lub medycznego o dostarczenie probki produktu
leczniczego;

2) osoba dostarczajaca probke prowadzi ewidencj¢ dostarczanych probek;

3) kazda dostarczana probka nie jest wigksza niz jedno najmniejsze opakowanie
produktu leczniczego dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

4) kazda dostarczana probka jest opatrzona napisem "probka bezptatna - nie do
sprzedazy";

5) do kazdej dostarczanej probki dotaczona jest Charakterystyka Produktu Leczniczego
albo Charakterystyka Produktu Leczniczego Weterynaryjnego;

6) ilos¢ probek tego samego produktu leczniczego dostarczanych tej samej osobie nie
przekracza pigciu opakowan w ciagu roku.
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4. [Przepis ust. 3 stosuje si¢ rowniez do probek dostarczanych do lekarza i zastosowanych
do leczenia pacjentow w zaktadach opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89, z pozn. zm.).] <Przepis ust. 3 stosuje si¢ rowniez do probek dostarczanych
do lekarza i zastosowanych do leczenia pacjentow w podmiotach leczniczych
wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne.> Probki te musza
by¢ ewidencjonowane przez apteke szpitalna, o ktorej mowa w art. 87 ust. 1 pkt 2, apteke
zakladowa, o ktorej mowa w art. 87 ust. 1 pkt 3, lub dziat farmacji szpitalnej, o ktorym
mowa w art. 87 ust. 4.

5. Reklama produktu leczniczego polegajaca na bezplatnym dostarczaniu jego probek nie
moze dotyczy¢ produktéw leczniczych zawierajacych $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe.

Art. 86.

1. Apteka jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktdrej osoby uprawnione §wiadcza
w szczegolnosci ustugi farmaceutyczne, o ktérych mowa w ust. 2.

2.Nazwa apteka zastrzezona jest wylacznie dla miejsca $wiadczenia ushug
farmaceutycznych obejmujacych:

1) wydawanie produktow leczniczych i1 wyrobéw medycznych, okreslonych w
odrebnych przepisach;

2) sporzadzanie lekow recepturowych, w terminie nie dtuzszym niz 48 godzin od
zlozenia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek recepturowy
zawierajacy Srodki odurzajace lub oznaczonej "wyda¢ natychmiast" - w ciagu 4
godzin;

3) sporzadzenie lekow aptecznych;

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych 1 wyrobach medycznych.

3. W odniesieniu do aptek szpitalnych ustuga farmaceutyczna jest rowniez:

1) sporzadzanie lekow do zywienia pozajelitowego;

2) sporzadzanie lekow do zywienia dojelitowego;

3) przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym lekéw cytostatycznych;

<3a) sporzadzanie produktéow radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania
Swiadczen pacjentom danego podmiotu leczniczego;>

4) wytwarzanie ptynéw infuzyjnych;

5) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
6) przygotowywanie roztworow do hemodializy i dializy dootrzewnowej;

7) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

8) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala;

9) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

10) wspoétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi 1 wyrobami
medycznymi w szpitalu.

4. W aptekach szpitalnych poza udzielaniem ustug farmaceutycznych:

1) prowadzona jest ewidencja probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych darow
produktow leczniczych i wyrobow medycznych;
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2) ustalane sa procedury wydawania produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez apteke szpitalna na oddziaty oraz dla pacjenta.

5. W aptekach ogolnodostepnych moga by¢ wydawane na podstawie recepty lekarza
weterynarii produkty lecznicze lub leki recepturowe przeznaczone dla ludzi, ktore beda
stosowane u zwierzat.

6. (uchylony).
7. (uchylony).

8. W aptekach ogdlnodostepnych na wydzielonych stoiskach mozna sprzedawaé produkty
okreslone w art. 72 ust. 5 posiadajace wymagane prawem atesty lub zezwolenia, pod
warunkiem ze ich przechowywanie i sprzedaz nie bgda przeszkadza¢ podstawowej
dzialalnosci apteki.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, inne
rodzaje dzialalno$ci niz okre§lone w ust. 2-4 1 8 zwiazane z ochrona zdrowia
dopuszczalne do prowadzenia w aptece.

Art. 87.
1. Apteki dzielq si¢ na:
1) ogdlnodostgpne;

[2) szpitalne, zaopatrujqce oddzialy szpitalne lub inne niewymienione z nazwy zaktady
przeznaczone dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
calodziennych swiadczen zdrowotnych wykonywanych w tym zaktadzie lub jednostce
organizacyjnej wchodzqcej w sktad zaktadu;]

3) zaktadowe, zaopatrujqce w zakladach opieki zdrowotnej, utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej i Ministra Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby chorych i
oddzialy terapeutyczne, a takze inne niewymienione z nazwy zaklady przeznaczone
dla 0sob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielenia catodobowych lub calodziennych
swiadczen zdrowotnych wykonywanych w tym zaktadzie lub jednostce organizacyjnej
wchodzqcej w sktad zaktadu.]

<2) szpitalne, zaopatrujace szpitale lub inne przedsi¢biorstwa podmiotow
leczniczych wykonujacych stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne;

3) zakladowe, zaopatrujace w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra
Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby chorych i oddzialy terapeutyczne, a
takze inne przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych wykonujacych stacjonarne i
calodobowe §wiadczenia zdrowotne;>

2. Apteki ogolnodostepne przeznaczone sa do:

1) zaopatrywania ludnosci w produkty lecznicze, leki apteczne, leki recepturowe,
wyroby medyczne 1 inne artykuty, o ktorych mowa w art. 86 ust. §;

2) wykonywania czynno$ci okre§lonych w art. 86 ust. 11 2.

<2a. Apteki szpitalne tworzy si¢ w szpitalach lub innych przedsi¢biorstwach podmiotow
leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

2b. Wojewodzki inspektor farmaceutyczny, uwzgledniajac zakres udzielanych
swiadczen zdrowotnych, moze zwolni¢ podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, z
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obowiazku Swiadczenia przez apteke szpitalng ustug farmaceutycznych, o ktorych
mowa w art. 86 ust. 3 pkt 1,2,3ai4.>

3. Wojewodzki inspektor farmaceutyczny moze zwolni¢ jednostki, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, z obowiazku prowadzenia apteki szpitalnej, uwzgledniajac:

1) rodzaj udzielanych swiadczen;
2) liczbg 16zZek oraz ich wykorzystanie.

4. Funkcje apteki szpitalnej w jednostkach, o ktorych mowa w ust. 3, spetnia dzial farmacji
szpitalnej, do ktoérego nalezy wykonywanie zadan okreslonych w art. 86 ust. 2 pkt 1 1 4,
ust. 3 pkt 5,7, 9110 oraz ust. 4.

Art. 106.

1. Apteka szpitalna moze by¢ uruchomiona po uzyskaniu zgody wtasciwego wojewoddzkiego
inspektora farmaceutycznego pod warunkiem spetnienia wymogoéw okre§lonych w art. 98
1 zatrudnienia kierownika apteki spetniajacego wymogi okreslone w art. 88 ust. 2.

[2. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1, jest udzielana na wniosek dyrektora zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktorym ma zostac¢ uruchomiona apteka szpitalna.

3. Apteka szpitalna moze zaopatrywac w leki inne zaktady opieki zdrowotnej przeznaczone
dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
swiadczen zdrowotnych w odpowiednim stalym pomieszczeniu, nieposiadajqce aptek, na
podstawie umowy, zawartej przez uprawnione do tego podmioty, pod warunkiem ze nie
wplynie to negatywnie na prowadzenie podstawowej dziatalnosci apteki.]

<2. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1, jest udzielana na wniosek kierownika podmiotu
leczniczego wykonujacego stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne, w
ktérym ma zosta¢ uruchomiona apteka szpitalna.

3. Apteka szpitalna moze zaopatrywa¢ w leki podmioty lecznicze wykonujace
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, na podstawie umowy, zawartej
przez uprawnione do tego podmioty, pod warunkiem Ze nie wplynie to negatywnie
na prowadzenie podstawowej dzialalnos$ci apteki.>

4. Kierownik apteki szpitalnej obowiazany jest niezwlocznie powiadomi¢ wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego o zawarciu umowy, o ktérej mowa w ust. 3, z innym
zaktadem opieki zdrowotnej, a takze o zamiarze likwidacji apteki szpitalnej, z podaniem
przyczyn jej likwidacji.

Art. 107.

1. Wojewoddzki inspektor farmaceutyczny prowadzi rejestr zezwolen na prowadzenie aptek
ogo6lnodostepnych, punktow aptecznych oraz rejestr udzielonych zgdd na prowadzenie
aptek szpitalnych 1 zakladowych.

2. Rejestr powinien zawierac:

1) w odniesieniu do aptek ogélnodostepnych i punktow aptecznych - dane okreslone w
art. 102 pkt 1-6 oraz imig i nazwisko kierownika apteki;
2) w odniesieniu do aptek szpitalnych 1 zakladowych:
[a) zaktad opieki zdrowotnej, ]

<a) oznaczenie podmiotu leczniczego wykonujacego stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne,>
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b) adres apteki,
c) zakres dzialalno$ci apteki oraz imi¢ i nazwisko jej kierownika.

3. Zmiana zezwolenia, jego cofnig¢cie lub wygasniecie, a takze zmiana, cofnigcie lub
wygasnigcie zgody, wymaga wprowadzenia stosownych zmian w rejestrze.

Art. 108.

1. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, zwana dalej "Inspekcja Farmaceutyczna",
sprawuje nadzor nad:

1) warunkami wytwarzania i importu produktow leczniczych i produktéw leczniczych
weterynaryjnych,

2) jakos$cia 1 obrotem produktami leczniczymi, z wytaczeniem produktéw leczniczych
weterynaryjnych,

3) obrotem wyrobami medycznymi, z wylaczeniem wyrobéw medycznych
stosowanych w medycynie weterynaryjne;j

- w celu zabezpieczenia interesu spolecznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia
ludzi przy stosowaniu produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, znajdujacych si¢
w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach, dziatach farmacji szpitalnej, punktach
aptecznych i placowkach obrotu pozaaptecznego.

2. (uchylony).
3. (uchylony).
4. Organy Inspekcji Farmaceutycznej wydaja decyzje w zakresie:

[1) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej
produktow leczniczych w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt
nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce;

2) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej
produktow leczniczych w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, Ze dany produkt
nie odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jakosciowym, |

<1) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktow leczniczych w
przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt nie jest dopuszczony
do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej;

2) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktéw leczniczych w
przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt nie odpowiada
ustalonym dla niego wymaganiom jakoSciowym;>

3) wstrzymania lub wycofania z aptek ogélnodostgpnych i hurtowni farmaceutycznych
towarow, ktorymi obrot jest niedozwolony;

4) udzielenia, zmiany, cofnigcia lub odmowy udzielenia zezwolenia:
a) na prowadzenie apteki,
b) na wytwarzanie produktéw leczniczych,
c¢) na obrot hurtowy produktami leczniczymi;

5) skierowania produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej do badan jakosciowych;

6) (uchylony);
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7) reklamy:
a) produktow leczniczych,
b) dziatalnosci aptek 1 punktéw aptecznych.
5. (uchylony).
Art. 109.
Do zadan Inspekcji Farmaceutycznej nalezy w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie inspekcji warunkéw wytwarzania i importu produktéw leczniczych
zgodnie z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania, o ktorych mowa w art. 39
ust. 4, oraz danymi okreslonymi w art. 10 ust. 2 pkt 1-3, 12, 131 15;

la) kontrolowanie warunkéw transportu, przetadunku i przechowywania produktéw
leczniczych 1 wyrobow medycznych;

2) sprawowanie nadzoru nad jakos$cia produktow leczniczych bgdacych przedmiotem
obrotu;

3) kontrolowanie aptek i1 innych jednostek prowadzacych obrét detaliczny i1 hurtowy
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1;

4) kontrolowanie jakosci lekéw recepturowych 1 aptecznych sporzadzonych w
aptekach;

5) kontrolowanie wlasciwego oznakowania i1 reklamy produktow leczniczych oraz
wlasciwego oznakowania wyrobow medycznych;

6) kontrolowanie obrotu $rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i
prekursorami grupy I-R;

7) wspodlpraca ze specjalistycznym zespolem konsultantow do spraw farmacji;

8) opiniowanie przydatnosci lokalu przeznaczonego na apteke lub hurtowni¢ oraz
placowke obrotu pozaaptecznego;

9) wspoltpraca z samorzadem aptekarskim i innymi samorzadami;

10) prowadzenie rejestru aptek ogolnodostgpnych 1 szpitalnych oraz punktéw
aptecznych;

11) prowadzenie = Rejestru ~ Hurtowni  Farmaceutycznych  oraz ~ Wytworni
Farmaceutycznych,;

12) wydawanie opinii dotyczacej aptek, w ktorych moze by¢ odbywany staz/./<;>

<13) kontrolowanie dzialéw farmacji szpitalnej, o ktorych mowa w art. 87 ust. 4, w
zakresie Swiadczenia ustug farmaceutycznych.>

Art. 118.

[1. Nadzor nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w
zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych przez Ministra Obrony Narodowej sprawujq
wyznaczone przez tego ministra podlegte mu jednostki organizacyjne, uwzgledniajqc
zasady Dobrej Praktyki Wytwarzania oraz Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.]

<l. Nadzér nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej sprawuja wyznaczone przez tego ministra podlegle mu jednostki
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organizacyjne, uwzgledniajgc zasady Dobrej Praktyki Wytwarzania oraz Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej.>

2. W stosunku do produktow leczniczych weterynaryjnych nadzor nad obrotem i ilo$cia
stosowanych produktow leczniczych weterynaryjnych sprawuje Glowny Lekarz
Weterynarii oraz wojewodzcy lekarze weterynarii. Przepisy art. 119 ust. 3, art. 120 ust. 1
pkt 2, art. 120 ust. 211 3, art. 121 ust. 112, art. 121a ust. 1, art. 122, art. 122a i art. 123 ust.
1 stosuje si¢ odpowiednio.

2a. Gléwny Lekarz Weterynarii w ramach panstwowych badan jako$ci produktow
leczniczych weterynaryjnych sprawuje nadzoér nad jako$cia produktow leczniczych
weterynaryjnych znajdujacych si¢ w obrocie.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia koordynuje wykonywanie zadan przez organy
wymienione w ust. 1 1 2; moze on w szczeg6lnosci zada¢ informacji w tym zakresie.

4. Minister wlasciwy do spraw rolnictwa w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb sprawowania nadzoru przez
wojewoddzkich lekarzy weterynarii, a w szczegdlnosci:

1) sposoéb przeprowadzania kontroli i rodzaje kontroli,
2) sposob i tryb pobierania probek do badan oraz przeprowadzania badan,

3) tryb przeprowadzania kontroli przyjmowanych i wydawanych produktow
leczniczych oraz warunki ich transportowania,

4) wzor 1 sposob prowadzenia ksiazki kontroli, o ktérej mowa w art. 123, sposob
dokonywania wpisow oraz tryb powiadamiania o usunigciu stwierdzonych uchybien
- uwzgledniajac przepisy prawa i wytyczne Wspolnoty Europejskie;.

[5. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia,
w drodze rozporzqdzenia: wyznacza organy wojskowe sprawujqce nadzor nad
wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w zaktadach
opieki zdrowotnej tworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej i jednostkach
wojskowych, uwzgledniajqac w szczegolnosci zadania, kompetencje i wymagania fachowe
niezbedne do sprawowania nadzoru.

6. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzqdzenia, formy wspolpracy z Inspekcjq Farmaceutyczng
organow wojskowych sprawujqcych nadzor nad wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi, z wylqczeniem produktow leczniczych weterynaryjnych, i wyrobami
medycznymi w zakladach opieki zdrowotnej tworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej i jednostkach wojskowych, uwzgledniajqc:

1) sposob wzajemnego przekazywania informacji z zakresu, o ktorym mowa w ust. 1;
2) zakres wspotpracy,
3) warunki i sposob organizacji, uczestnictwa i prowadzenia wspolnych szkolen.]
<S5. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, w drodze rozporzadzenia, wyznacza organy wojskowe sprawujace nadzor
nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w
podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i

jednostkach wojskowych, uwzgledniajac w szczegolnosci zadania, kompetencje i
wymagania fachowe niezb¢dne do sprawowania nadzoru.
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6. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy wspolpracy z Inspekcja
Farmaceutyczng organoéw wojskowych sprawujacych nadzér nad wytwarzaniem i
obrotem produktami leczniczymi, z wylaczeniem produktow leczniczych
weterynaryjnych, i wyrobami medycznymi w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i jednostkach wojskowych,
uwzgledniajac:

1) sposob wzajemnego przekazywania informacji z zakresu, o ktérym mowa w ust.
1,

2) zakres wspolpracy,
3) warunki i sposob organizacji, uczestnictwa i prowadzenia wspolnych szkolen
— Kkierujac si¢ potrzebg zapewnienia efektywnos$ci wspélpracy.>

USTAWA z dnia 30 pazdziernika 2002 r. O ZAOPATRZENIU Z TYTULU WYPADKOW
LUB CHOROB ZAWODOWYCH POWSTALYCH W  SZCZEGOLNYCH
OKOLICZNOSCIACH (Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z pézn. zm.)

Art. 2.

1. Za wypadek uzasadniajacy przyznanie §wiadczen uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane
przyczyna zewngtrzna, powodujace uraz lub $mier¢, ktdre nastapito:

1) przy ratowaniu innych 0soéb od grozacego ich zyciu niebezpieczenstwa;
2) przy chronieniu wtasno$ci publicznej przed grozaca jej szkoda;

3) przy udzielaniu przedstawicielowi organu panstwowego lub organu samorzadu
terytorialnego pomocy przy spetnianiu czynnos$ci urzgdowych;

3a) przy wykonywaniu prac zwiazanych ze spisami powszechnymi;

4) przy $ciganiu lub ujeciu oséb podejrzanych o popelnienie przestgpstwa lub przy
chronieniu innych 0sob przed napascia;

5) przy wykonywaniu funkcji radnego lub cztonka komisji rady wszystkich jednostek
samorzadu terytorialnego albo przy wykonywaniu przez sottysa czynnosci
zwiazanych z tym stanowiskiem;

6) przy wykonywaniu funkcji tawnika w sadzie;

7) w czasie zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych realizowanych
przez jednostki organizacyjne systemu o$wiaty, zaje¢ w szkole wyzszej lub zaje¢ na
studiach doktoranckich albo w czasie odbywania praktyki przewidzianej organizacja
studidow lub nauki;

8) przy pracy w Ochotniczych Hufcach Pracy na innej podstawie niz umowa o pracg;

[9) przy pracy wykonywanej w ramach terapii zajeciowej w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz publicznych zaktadach opieki zdrowotnej; ]
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<9) przy pracy wykonywanej w ramach terapii zaje¢ciowej w jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej oraz podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami, o ktorych mowa w przepisach o dzialalnos$ci leczniczej;>

10) przy wykonywaniu bezposredniej ochrony przed klgskami zywiotowymi;

11) przy wykonywaniu funkcji czlonka komisji powotanej przez organ panstwowy lub
organ samorzadu terytorialnego do przeprowadzenia wyborow lub referendum,

12) przy wykonywaniu $§wiadczen przez wolontariusza, o ktorym mowa w art. 2 pkt 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873),

13) w trakcie uczestnictwa w centrum integracji spotecznej,

14) przy wykonywaniu przez bezrobotnego prac spolecznie uzytecznych, o ktorych
mowa w art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z p6zn. zm.),

15) przy odbywaniu praktyki absolwenckiej w rozumieniu ustawy z dnia 17 lipca 2009
r. o praktykach absolwenckich (Dz. U. Nr 127, poz. 1052).

2. Za chorobg zawodowa uprawniajaca do §wiadczen przewidzianych w ustawie uwaza si¢
chorobe okreslona w art. 235" Kodeksu pracy, powstata przy wykonywaniu zaje¢ lub
pracy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 71 8.

USTAWA z dnia 24 kwietnia 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO I O
WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)

Art. 42.

1. Wolontariusze moga wykonywa¢, na zasadach okre§lonych w niniejszym rozdziale,
$wiadczenia na rzecz:

1) organizacji pozarzadowych oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 w zakresie
ich dziatalno$ci statutowej, w szczegdlnosci w zakresie dzialalno$ci pozytku
publicznego, z wylaczeniem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej,

2) organdéw administracji publicznej, z wylaczeniem prowadzonej przez nie dziatalno$ci
gospodarczej,

3) jednostek organizacyjnych podlegtych organom administracji publicznej lub
nadzorowanych przez te organy, z wylaczeniem prowadzonej przez te jednostki
dziatalnosci gospodarczej<,>

<4) podmiotow leczniczych w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej w
zakresie wykonywanej przez nie dzialalno$ci leczniczej >

- zwanych dalej "korzystajacymi".

2. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje si¢ odpowiednio do wolontariuszy wykonujacych
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia na rzecz organizacji
migdzynarodowych, jezeli postanowienia umow migdzynarodowych nie stanowia
inaczej.
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3. Czlonek stowarzyszenia moze rowniez wykonywac §wiadczenia, jako wolontariusz, na
rzecz stowarzyszenia, ktorego jest cztonkiem.

USTAWA z dnia 22 maja 2003 r. O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ (Dz. U. z
2010 r. Nr 11, poz. 66, Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz. 853 1 Nr 127, poz. 858)

Art. 22.

[1. Zaktad ubezpieczen moze uzyskacé odptatnie od podmiotow, o ktorych mowa w art. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z pozn. zm.), ktore udzielaly swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu lub osobie
na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, informacje o okolicznosciach
zwiqzanych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjq podanych przez te osobe
danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do swiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokosciq tego swiadczenia, a takze informacje o przyczynie
Smierci ubezpieczonego, z wylqczeniem wynikow badan genetycznych.]

<l. Zaklad ubezpieczen moze uzyskaé¢ odplatnie od podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej, ktore
udzielaly $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu lub osobie, na rachunek ktorej
ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, informacje o okolicznosciach zwiazanych
z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przez t¢ osobe¢ danych o
jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie
smierci ubezpieczonego, z wylaczeniem wynikow badan genetycznych.>

2.7Z 7adaniem przekazania informacji, o ktorych mowa w ust. 1, wystgpuje lekarz
upowazniony przez zaktad ubezpieczen.

3. Wystapienie zakladu ubezpieczen o informacj¢, o ktéorej mowa w ust. 1, wymaga
pisemnej zgody ubezpieczonego lub osoby na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia albo jej przedstawiciela ustawowego.

[4. Podmioty, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, sq obowiqzane przekazac¢ posiadane informacje, o stanie zdrowia
ubezpieczonego lub osoby na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
zaktadowi ubezpieczen, ktory o te informacje wystepuje, w terminie nie diuzszym niz 14
dni od daty otrzymania wystqpienia zaktadu ubezpieczen o przekazanie informacji.]

<4. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg sa obowigzane przekaza¢ posiadane
informacje, o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma
zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, zakladowi ubezpieczen, ktory o te informacje
wystepuje, w terminie nie dluzszym niz 14 dni od daty otrzymania wystapienia
zakladu ubezpieczen o przekazanie informacji.>

5. Zaktad ubezpieczen moze, za pisemna zgoda osoby, ktérej dane dotycza albo jej
przedstawiciela ustawowego, na pisemne zadanie innego zakladu ubezpieczen,
udostgpni¢ temu zaktadowi ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane osobowe, w
zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych
przez ubezpieczajacego lub ubezpieczonego lub osobe na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta
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umowa ubezpieczenia, ustalenia prawa ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego §wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych
przez siebie informacji o przyczynie $mierci ubezpieczonego lub informacji niezbgdnych
do ustalenia prawa uprawnionego do odszkodowania z tytulu umowy ubezpieczenia 1
jego wysokosci.

[6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
instytucji finansowych, okresli, w drodze rozporzqdzenia, szczegolowy zakres i tryb
udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonych lub 0sob na rzecz ktorych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, a
takze sposob ustalania wysokosci oplat za udzielenie tych informacji, uwzgledniajqc,
niezbedny dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zakres tych informacji oraz zastosowanie
odpowiedniej stawki sktadki dla okreslenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen.]

<6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw instytucji finansowych, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres
i tryb udzielania zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dzialalnos¢
lecznicza, informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osob na rzecz ktorych ma
zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, a takze sposob ustalania wysokosci oplat za
udzielenie tych informacji, uwzgledniajac, niezbedny dla oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, zakres tych informacji oraz zastosowanie odpowiedniej stawki
skladki dla okreslenia odpowiedzialnos$ci zakladu ubezpieczen.>

USTAWA z dnia 11 wrzeénia 2003 r. O SLUZBIE WOJSKOWEJ ZOLNIERZY
ZAWODOWYCH (Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 593, z pdzn. zm.)

Art. 22.
1. Zohierz zawodowy, za jego pisemna zgoda, moze petni¢ zawodowa shuzbe wojskowa na
stanowiskach stuzbowych w:
1) Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz w Stuzbie Wywiadu Wojskowego,

2) Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow, Biurze Bezpieczenstwa Narodowego, Departamencie Sadow
Wojskowych Ministerstwa Sprawiedliwosci lub Agencji Wywiadu,

3) innych instytucjach i1 podmiotach realizujacych szczegdlne zadania na rzecz
obronnosci i bezpieczenstwa Panstwa

- zwanych dalej "instytucjami cywilnymi".
2. Stanowiska shluzbowe, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, ujmuje si¢ w wykazie
prowadzonym przez Szefa Sztabu Generalnego Wojska Polskiego.

3. Zomierza zawodowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wyznacza si¢ na stanowisko
stuzbowe na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o
Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie Wywiadu Wojskowego (Dz. U. Nr
104, poz. 709 1 Nr 218, poz. 1592, z 2007 r. Nr 25, poz. 162 oraz z 2009 r. Nr 85, poz.
716).
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4. Zolierza zawodowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, wyznacza na wskazane
stanowisko stuzbowe kierownik instytucji cywilnej w formie przewidzianej dla tego
stanowiska.

5. Zomierzowi zawodowemu petniacemu zawodowa stuzbe wojskowa w instytucji cywilnej,
o ktérej mowa w ust. 1 przystuguja uprawnienia i $wiadczenia, w tym uposazenie i inne
nalezno$ci pienigzne, okreslone w przepisach dla zotlierzy zawodowych pehiacych
stuzbg w jednostkach wojskowych, z zastrzezeniem ust. 61 7.

6. Uprawnienia i obowiazki zonierzy wyznaczonych na stanowiska sluzbowe w Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego okresla rowniez ustawa z
dnia 9 czerwca 2006 r. o Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie Wywiadu
Wojskowego.

7. Do zolierzy zawodowych petniacych zawodowa stluzbe wojskowa w instytucjach
cywilnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3 stosuje si¢ odpowiednio obowiazujace na
zajmowanych przez nich stanowiskach sluzbowych przepisy prawa pracy lub przepisy
dotyczace stosunku sluzbowego, odnoszace si¢ do obowiazkdéw pracodawcy 1
pracownika, regulaminow pracy, wyrdznien niezwiazanych z przebiegiem zawodowej
shuzby wojskowej, odpowiedzialno$ci materialnej pracownikow, rozkladu czasu pracy
oraz bezpieczenstwa i higieny pracy, jak rowniez tworzenia funduszu nagrod, a takze
przyznawania nagrdd innych niz wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997
r. o dyscyplinie wojskowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 370 i Nr 240, poz. 2052, z 2003 r.
Nr 179, poz. 1750, z 2007 v. Nr 176, poz. 1242 oraz z 2009 r. Nr 114, poz. 957).

8. Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzér w zakresie pelnienia czynnej stuzby
wojskowej nad zotnierzem zawodowym, o ktdrym mowa w ust. 1.

9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organy wyznaczajace na stanowiska stluzbowe w instytucjach cywilnych i
odwotujace z tych stanowisk;

2) szczegblowy tryb postgpowania przy wyznaczaniu zotlierzy zawodowych na
stanowiska stuzbowe w instytucjach cywilnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 211 3, 1
odwotywania z tych stanowisk;

3) tryb postgpowania przy kierowaniu zoknierzy zawodowych w celu wyznaczenia na
stanowiska stuzbowe w instytucjach cywilnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, i
odwotywania ich z tej stuzby;

4) spos6b wykonywania przez Ministra Obrony Narodowej nadzoru, o ktorym mowa w
ust. 8;

5) szczegbtowe warunki 1 tryb opiniowania Zzolnierzy zawodowych pehiacych
zawodowa stuzbe wojskowa w instytucjach cywilnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
213, a takze przetozonych uprawnionych do sporzadzenia opinii.

10. Rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 9, powinno w szczegdlnosci okresli¢ dane, jakie
powinien zawiera¢ wniosek o wyznaczenie zoinierza zawodowego na stanowisko
stuzbowe w instytucji cywilnej, czynnosci realizowane przez organy wyznaczajace na
stanowiska stuzbowe w instytucjach cywilnych i odwotujace z tych stanowisk, jak
rébwniez czynno$ci realizowane przez organy przy kierowaniu do stuzby w celu
wyznaczenia na stanowisko stuzbowe w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego 1 Stuzbie
Wywiadu Wojskowego oraz odwolywania z tej stuzby, a takze wskazywac zagadnienia
podlegajace nadzorowi wykonywanemu przez Ministra Obrony Narodowej, jak rowniez
formg sprawowania nadzoru oraz uwzglednia¢ specyfikg¢ stuzby w instytucjach
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cywilnych przy opiniowaniu stuzbowym zolierzy zawodowych wyznaczonych na
stanowiska stuzbowe w instytucjach cywilnych.

<Art.22a.

Zohierz zawodowy moze pelni¢ zawodowsa shizbe wojskowa na stanowiskach
sluzbowych w spolkach kapitalowych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej oraz w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsi¢biorcami, dla ktorych Minister Obrony Narodowej jest podmiotem tworzacym
W rozumieniu przepisow o dzialalnos$ci leczniczej.>

Art. 86.

1. Zohierzowi zawodowemu wyznaczonemu na stanowisko stuzbowe poza miejscowoscia
stanowiaca siedzibe jednostki wojskowej lub wydzielonego pododdzialu, w ktorej
zotnierz zajmowat dotychczas stanowisko stuzbowe przystuguja:

1) ryczalt z tytutu przeniesienia;
2) diety - za czas przejazdu i pierwsza dobg pobytu w nowym miejscu petnienia stuzby;
3) ryczalt na pokrycie kosztow przejazdu z miejsca stalego zamieszkania do nowego
miejsca pelnienia stuzby.
2. W przypadku przesiedlenia si¢ Zoinierza zawodowego, o ktorym mowa w ust. 1, do
nowego miejsca pelnienia stuzby, przystuguja mu ponadto:
1) zasitek osiedleniowy;
2) zwrot kosztéw przewozu urzadzen domowych.

3. Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3 oraz ust. 2 pkt 1, przystugujace zotnierzowi
zawodowemu pozostajacemu w zwiazku matzenskim lub posiadajacemu dzieci
pozostajace na jego utrzymaniu, ustala si¢ z uwzglednieniem czlonkéw rodziny
przesiedlajacych si¢ z zolierzem do nowego miejsca petnienia stuzby.

4. Zasilek osiedleniowy nie przystuguje zoklierzowi zawodowemu wyznaczonemu na
stanowisko stuzbowe w miejscowosci, w ktorej zotnierz lub jego malzonek posiada dom
lub samodzielny lokal mieszkalny albo jest on zameldowany na pobyt staty.

5. Przepiséw ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ do Zolnierza zawodowego wyznaczonego na
stanowisko stuzbowe poza granicami panstwa.

6. Przepisy ust. 1-4 stosuje si¢ odpowiednio do zotnierza zawodowego, ktory przesiedlit si¢
do innej miejscowosci w zwiazku ze zmiang statlego miejsca stacjonowania jednostki
wojskowej lub wydzielonego pododdziatu.

7. Zomierzowi zawodowemu skierowanemu przez dowddce jednostki wojskowej do
wykonywania zadan shuzbowych poza stalym miejscem petnienia stuzby, w kraju lub
poza granicami panstwa, przyshuguja nastgpujace naleznos$ci za podroze stuzbowe:

1) diety;
2) zwrot kosztow:

a) przejazdu na trasie od statego miejsca pelnienia stuzby do miejscowosci
stanowiacej cel skierowania i z powrotem,

b) noclegow lub ryczalt za nocleg,
c¢) dojazdu srodkami komunikacji miejscowej w formie ryczattu;
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3) zwrot innych niezbednych i udokumentowanych wydatkow poniesionych w zwiazku
ze skierowaniem.

8. Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 7, nie przystuguja zohlierzowi zawodowemu
wykonujacemu zadania stuzbowe w skladzie =zalogi jednostki ptywajacej albo
przebywajacemu na tej jednostce - za czas wykonywania przez niego zadan stuzbowych
na morzu i w portach.

[9. Dieta nie przystuguje za czas pobytu w stalym miejscu petnienia stuzby, miejscu
zamieszkania lub na leczeniu w zaktadzie opieki zdrowotnej, a takze jezeli na podstawie
odrebnych przepisow Zotnierz z tytutu odbywania podrozy stuzbowej otrzymat bezplatne
wyzywienie lub rownowaznik pieniezny w zamian za wyzywienie. ]

<9. Dieta nie przystuguje za czas pobytu w stalym miejscu pelienia stuzby, miejscu
zamieszkania lub na leczeniu w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne, a takze jezeli
na podstawie odrebnych przepisow zZokierz z tytulu odbywania podrézy stuzbowej
otrzymal bezplatne wyzywienie lub réwnowaznik pieni¢zny w zamian za
wyzywienie.>

10. Przepisow ust. 9 nie stosuje si¢ do zotnierza zawodowego wykonujacego zadania
stuzbowe polegajace na uczestniczeniu w ¢wiczeniach 1 szkoleniach poligonowych, a
takze przebywajacego poza stalym miejscem pelnienia sluzby w zwiazku z czasowa
zmiang miejsca postoju jednostki wojskowej lub wydzielonego pododdziatu.

11. Zolierzowi zawodowemu wykonujacemu zadania shizbowe na terenie kraju
przystuguje zwrot kosztow przejazdéw do miejscowosci zamieszkania w czasie wolnym
od wykonywania czynnosci stuzbowych tylko wtedy, gdy spowoduje to zmniejszenie
tacznych kosztow podrdzy, o ktorych mowa w ust. 7. Warunek ten nie dotyczy zotnierza
wykonujacego zadania stuzbowe w okresie dtuzszym niz dziesig¢ dni.

12. Zwrot kosztow noclegu lub ryczatt za nocleg, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 2 lit. b, nie
przystuguje:

1) za czas przejazdu wagonem sypialnym lub z miejscami do lezenia oraz za czas
pobytu w statym miejscu petnienia stuzby, zamieszkania lub zameldowania na pobyt
staty;

2) w przypadku gdy z miejscowosci stanowiacej cel podrozy stuzbowej istnieje
dogodne potaczenie komunikacyjne umozliwiajace codzienny powrdt do stalego
miejsca petnienia stuzby lub miejscowosci zamieszkania albo zameldowania na
pobyt staty;

3) w przypadku wykonywania zadan stuzbowych w porze nocnej albo zapewnienia
zotnierzowi bezplatnego noclegu;

4) w przypadkach okreslonych w ust. 10.

13. Ryczalt, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2 lit. ¢, nie przystuguje, jezeli zotierz odbywa
podroz stuzbowa pojazdem stuzbowym albo gdy nie ponosi kosztow, na ktorych pokrycie
przeznaczony jest ten ryczalt.

14. Kwot¢ naleznos$ci przystugujacych zotnierzowi zawodowemu z tytutlu zagranicznej
podrozy stuzbowej zmniejsza si¢ o kwote srodkow pienieznych otrzymanych od strony
zagranicznej na cele zwiazane z finansowaniem kosztow tej podrdzy.

15. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw pracy,

okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ oraz szczegdlowe warunki przyznawania
naleznosci, o ktorych mowa w ust. 1, 2 1 7, oraz rodzaje wydatkow, o ktorych mowa w
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ust. 7 pkt 3. Rozporzadzenie powinno w szczegdlnosci okresli¢ sposob obliczania czasu
podrézy stuzbowej, sposob obliczania naleznos$ci za przeniesienia i podrdze stuzbowe, a
takze terminy i tryb ich wyplacania, uwzgledniajac mozliwo§¢ wyplaty zolierzom
zawodowym zaliczek na cele zwiazane z finansowaniem kosztéw podrozy stuzbowych i
terminy ich rozliczania.

USTAWA z dnia 28 listopada 2003 r. O SLUZBIE ZASTEPCZEJ (Dz. U. Nr 223, poz. 2217,
z 2005 r. Nr 180, poz. 1496 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 120)

Art. 2.

1. Odbywanie shuzby zastgpczej uznaje si¢ za spetnianie powszechnego obowiazku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie stuzby wojskowe;.

2. Stuzba zastgpcza polega na wykonywaniu prac na rzecz ochrony $rodowiska, ochrony
przeciwpozarowej, ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, opieki nad osobami
niepelnosprawnymi albo bezdomnymi oraz na rzecz administracji publicznej i wymiaru
sprawiedliwosci.

[3. Stuzbe zastepczq odbywa sie w panstwowych i samorzqdowych jednostkach
organizacyjnych, publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz w organizacjach pozytku
publicznego, zwanych dalej "podmiotami".]

<3. Shuzbe zastgpcza odbywa si¢ w panstwowych i samorzgdowych jednostkach
organizacyjnych, podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, o ktorych
mowa w przepisach o dzialalnosci leczniczej, oraz w organizacjach pozytku
publicznego, zwanych dalej ,,podmiotami”.>

4. Skierowanie do odbycia stuzby zastgpczej w organizacji pozytku publicznego, ktora jest
jednostka organizacyjna ko$ciota lub zwiazku wyznaniowego majaca osobowos¢ prawna,
nastepuje wylacznie za zgoda osoby podlegajacej kwalifikacji wojskowe;.

Art. 7.
1. Podmiot sktada do ministra wiasciwego do spraw pracy udokumentowany wniosek o
wyrazenie zgody na odbywanie u niego stuzby zastepcze;.
2. Minister wlasciwy do spraw pracy, w drodze decyzji administracyjnej, rozstrzyga o
sposobie zalatwienia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1.
3. Minister wlasciwy do spraw pracy zawiadamia wlasciwego marszatka wojewodztwa o
wydanej decyzji.

4. Podmiot jest obowigzany informowa¢ ministra wlasciwego do spraw pracy o kazdej
zmianie stanu faktycznego lub prawnego, majacej wplyw na odbywanie u niego stuzby
zastgpcze;j.

5. Minister wiasciwy do spraw pracy prowadzi wykaz podmiotow, ktore uzyskaly zgode na
odbywanie u nich stuzby zastepczej przez osoby podlegajace kwalifikacji wojskowe;.

6. Minister wilasciwy do spraw pracy, w drodze decyzji administracyjnej, cofa zgode
udzielong podmiotowi na odbywanie u niego stuzby zastgpczej, jezeli podmiot:
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1) zaprzestal wykonywania prac na rzecz ochrony S$rodowiska, ochrony
przeciwpozarowej, administracji publicznej, ochrony zdrowia, pomocy spoleczne;j,
wymiaru sprawiedliwos$ci, opieki nad osobami niepetnosprawnymi albo
bezdomnymi;

[2) przestat by¢ panstwowq albo samorzqdowq jednostkq organizacyjng, publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej lub organizacjq pozytku publicznego.]

<2) zmienil forme¢ organizacyjna na inng niz okreslona w art. 2 ust. 3.>

7. Minister wlasciwy do spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia, wzoér wniosku, o
ktéorym mowa w ust. 1, oraz dokumenty, jakie maja by¢ dolaczone do tego wniosku.
Whniosek oraz dotaczone dokumenty powinny umozliwi¢ uzyskanie niezbednych
informacji o statusie prawnym podmiotu, dotychczasowej dziatalno$ci prowadzonej przez
podmiot oraz dokonanie oceny, czy prowadzona przez podmiot dzialalno$¢ pozwala na
skierowanie do niego osoby podlegajacej kwalifikacji wojskowej celem odbycia stuzby
zastgpcze;j.

USTAWA z dnia 11 marca 2004 r. O PODATKU OD TOWAROW I USLUG (Dz. U. Nr 54,

poz. 535, z pdzn. zm.)

Art. 43.
1. Zwalnia si¢ od podatku:
1) (uchylony);

2) dostawg towarow uzywanych, pod warunkiem ze w stosunku do tych towaréw nie
przystugiwato dokonujacemu ich dostawy prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwot¢ podatku naliczonego;

3) dostawg produktow rolnych pochodzacych z wlasnej dzialalno$ci rolniczej,
dokonywana przez rolnika ryczaltowego oraz §wiadczenie ustug rolniczych przez
rolnika ryczaltowego;

4) dostawg za ceng rowna wartosci nominalnej znaczkéw pocztowych, znakow
skarbowych 1 innych znakow tego typu;

5) dostawg ludzkich organdw i mleka kobiecego;

6) dostawg krwi, osocza w pelnym skladzie, komoérek krwi lub preparatow
krwiopochodnych pochodzenia ludzkiego, niebedacych lekami;

7) transakcje, tacznie z posrednictwem, dotyczace walut, banknotow 1 monet
uzywanych jako prawny $rodek platniczy, z wylaczeniem banknotéw i monet
bedacych przedmiotami kolekcjonerskimi, za ktore uwaza si¢ monety ze zlota, srebra
lub innego metalu oraz banknoty, ktére nie sa zwykle uzywane jako prawny srodek
ptatniczy lub ktore maja wartos¢ numizmatyczna;

8) dostawe ztota dla Narodowego Banku Polskiego;

9) dostawe terenow niezabudowanych innych niz tereny budowlane oraz przeznaczone
pod zabudowg;

10) dostawe budynkéw, budowli lub ich czgsci, z wyjatkiem gdy:

a) dostawa jest dokonywana w ramach pierwszego zasiedlenia lub przed nim,

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



- 124 -

b) pomigdzy pierwszym zasiedleniem a dostawa budynku, budowli lub ich czgsci
uplynat okres krétszy niz 2 lata;

10a) dostawe budynkow, budowli lub ich czgéci nieobjeta zwolnieniem, o ktérym mowa
w pkt 10, pod warunkiem ze:

a) w stosunku do tych obiektow nie przystlugiwato dokonujacemu ich dostawy
prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwotg podatku naliczonego,

b) dokonujacy ich dostawy nie ponosit wydatkow na ich ulepszenie, w stosunku do
ktérych mial prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwotg podatku
naliczonego, a jezeli ponosit takie wydatki, to byly one nizsze niz 30 % warto$ci
poczatkowej tych obiektow;

11) czynnosci wykonywane na rzecz czitonkéw spotdzielni, ktérym przystuguja
spotdzielcze prawa do lokali mieszkalnych, cztonkow spotdzielni bedacych
wiascicielami lokali mieszkalnych lub na rzecz wtascicieli lokali mieszkalnych
niebgdacych cztonkami spétdzielni, za ktére sa pobierane optaty, zgodnie z art. 4 ust.
1,2,415 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych;

12) ustugi zarzadzania:

a) funduszami inwestycyjnymi i zbiorczymi portfelami papieréw warto§ciowych -
w rozumieniu przepisow o funduszach inwestycyjnych,

b) portfelami inwestycyjnymi funduszy inwestycyjnych, o ktorych mowa w lit. a,
lub ich czegscia,

c¢) ubezpieczeniowymi funduszami kapitalowymi w rozumieniu przepisoOw o
dziatalnosci ubezpieczeniowej,

d) otwartymi funduszami emerytalnymi w rozumieniu przepisOw o organizacji i
funkcjonowaniu funduszy emerytalnych, a takze Funduszem Gwarancyjnym
utworzonym na podstawie tych przepisow,

€) pracowniczymi programami emerytalnymi w rozumieniu przepisOw o
pracowniczych programach emerytalnych,

f) obowiazkowym systemem rekompensat oraz funduszem rozliczeniowym
utworzonymi na podstawie przepisOw prawa o publicznym obrocie papierami
warto$ciowymi, a takze innymi $§rodkami i funduszami, ktére sa gromadzone lub
tworzone w celu zabezpieczenia prawidlowego rozliczenia transakcji zawartych
w obrocie na rynku regulowanym w rozumieniu tych przepiséw albo w obrocie
na gietdach towarowych w rozumieniu przepisoOw o gietdach towarowych, przez
partnera centralnego, agenta rozrachunkowego lub izbg rozliczeniowa w
rozumieniu przepisOw o ostateczno$ci rozrachunku w systemach ptatnosci i
systemach rozrachunku papieréw warto§ciowych oraz zasadach nadzoru nad
tymi systemami;

13) udzielanie licencji lub upowaznienie do korzystania z licencji oraz przeniesienie
autorskiego prawa majatkowego w rozumieniu przepisoOw prawa autorskiego - w
odniesieniu do programu komputerowego - bez pobrania naleznos$ci na rzecz
placowek o$§wiatowych, o ktorych mowa w ust. 9;

14) $wiadczenie ustug przez technikow dentystycznych w ramach wykonywania ich
zawodu, jak rowniez dostawg protez dentystycznych lub sztucznych zgbow przez
dentystow oraz technikow dentystycznych;
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15) dziatalnos¢ w zakresie gier losowych, zaktadow wzajemnych, gier na automatach 1
gier na automatach o niskich wygranych, podlegajaca opodatkowaniu podatkiem od
gier na zasadach okreslonych w odrgbnej ustawie;

16) dostawe towardéw, o ktorej mowa w art. 7 ust. 2 pkt 2, przez producenta, ktorej
przedmiotem sa produkty spozywcze, z wyjatkiem napojow alkoholowych o
zawartosci alkoholu powyzej 1,2 % oraz napojow alkoholowych bedacych
mieszaning piwa i napojow bezalkoholowych, w ktorych zawarto$¢ alkoholu
przekracza 0,5 %, jezeli sa one przekazywane na rzecz organizacji pozytku
publicznego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, z przeznaczeniem na cele dziatalno$ci charytatywnej
prowadzonej przez te organizacje;

17) ustugi pocztowe oraz dostawg towarow S$ciSle z tymi ustugami zwiazang -
realizowane przez operatora obowigzanego do §wiadczenia powszechnych ustug
pocztowych;

[18) ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzqce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i Swiadczenie ustug scisle z
tymi ustugami zwiqzane, wykonywane przez zaktady opieki zdrowotnej, |

<18) uslugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i
Swiadczenie uslug $ciSle z tymi uslugami zwigzane, wykonywane w ramach
dzialalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze;>

<18a) uslugi w zakresie opieki medycznej, sluzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i
Swiadczenie uslug SciSle z tymi uslugami zwigzane wynikajace bezposrednio z
procesu leczenia, Swiadczone na rzecz przedsi¢biorstw podmiotow leczniczych
na ich terenie;>

[19) ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzqce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, Swiadczone przez:

a) lekarzy i lekarzy dentystow,
b) pielegniarki i polozne,

¢) osoby wykonujqce inne zawody medyczne, o ktorych mowa w art. 18d ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.),

d) psychologow,]

<19) uslugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, Swiadczone w ramach:

a) dzialalnosci leczniczej przez:
— lekarzy i lekarzy dentystow,
— pielegniarki i polozne,

— osoby wykonujace inne zawody medyczne, o ktorych mowa w art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr ..., poz. ...),

b) wykonywania zawodu przez psychologow;>

20) ushugi transportu sanitarnego;
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21) ustugi $wiadczone przez niezalezne grupy osob, na rzecz swoich cztonkéw, ktorych
dziatalnos$¢ jest zwolniona od podatku lub w zakresie ktérej czlonkowie ci nie sa
uznawani za podatnikow, w celu swiadczenia swoim cztonkom ushug bezposrednio
niezb¢dnych do wykonywania tej dziatalno$ci zwolnionej lub wytaczonej od
podatku, w przypadku gdy grupy te ograniczaja si¢ do zadania od swoich cztonkow
zwrotu kosztow do wysokosci kwoty indywidualnego udziatu przypadajacego na
kazdego z nich w ogo6lnych wydatkach tych grup, poniesionych we wspolnym
interesie, jezeli zwolnienie nie spowoduje naruszenia warunkow konkurencji;

22) ushlugi pomocy spotecznej w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej oraz ustugi
okreslone w przepisach o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, a takze dostawg
towarow Sci§le z tymi uslugami zwiazana, na rzecz beneficjenta tej pomocy,
wykonywane przez:

a) regionalne o$rodki polityki spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie,
os$rodki pomocy spolecznej, rodzinne domy pomocy, osrodki wsparcia i osrodki
interwencji kryzysowe;j,

b) wpisane do rejestru prowadzonego przez wojewodg:

- domy pomocy spotecznej prowadzone przez podmioty posiadajace zezwolenie
wojewody,

- placowki opiekunczo-wychowawcze i osrodki adopcyjno-opiekuncze,
¢) placowki specjalistycznego poradnictwa,

d) inne niz wymienione w lit. a-c placowki zapewniajace calodobowa opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
na podstawie zezwolenia wojewody, wpisane do rejestru prowadzonego przez
wojewode,

e) specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;

23) ustugi opieki nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami w
podesztym wieku, $wiadczone w miejscu ich zamieszkania przez podmioty inne niz
wymienione w pkt 22, oraz dostawe towardow $cisle z tymi ustugami zwiazana;

24) ustugi w zakresie opieki nad dzie¢mi i1 miodzieza oraz dostaweg towarow $cisle z
tymi ustlugami zwigzana, wykonywane:

a) w formach 1 na zasadach okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej oraz w
przepisach o systemie o§wiaty,

b) przez podmioty sprawujace opieke nad dzie¢mi w wieku do 3 lat;
25) ustugi w zakresie obowiazkowych ubezpieczen spotecznych;
26) ushugi $wiadczone przez:

a) jednostki objgte systemem o$wiaty w rozumieniu przepisow o systemie oswiaty,
w zakresie ksztalcenia i wychowania,

b) uczelnie, jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk oraz jednostki badawczo-
rozwojowe, w zakresie ksztalcenia na poziomie wyzszym

- oraz dostawg towaroéw 1 $wiadczenie ustug $cisle z tymi ustugami zwiagzane;

27) wushugi prywatnego nauczania na poziomie przedszkolnym, podstawowym,
gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym i wyzszym, $wiadczone przez nauczycieli;
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28) ustugi nauczania jezykow obcych oraz dostawe towardw i §wiadczenie ushug $cisle z
tymi uslugami zwigzane, inne niz wymienione w pkt 26, pkt 27 1 pkt 29;

29) wustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, inne niz
wymienione w pkt 26:

a) prowadzone w formach i na zasadach przewidzianych w odrgbnych przepisach,

lub

b) §wiadczone przez podmioty, ktore uzyskaly akredytacj¢ w rozumieniu
przepisOw o systemie o$wiaty - wylacznie w zakresie ustug objetych
akredytacja, lub

c) finansowane w cato$ci ze srodkéw publicznych
- oraz $wiadczenie ustug i dostawe towarow $cisle z tymi uslugami zwiazane;
30) ushugi zakwaterowania:

a) w bursach i internatach §wiadczone na rzecz uczniéw i wychowankow szkot
prowadzacych te bursy i internaty,

b) w domach studenckich $wiadczone na rzecz studentow i doktorantow uczelni
prowadzacych te domy studenckie,

¢) $wiadczone na rzecz ucznidow i wychowankéw lub studentéw i doktorantow
przez podmioty inne niz wymienione w lit. a i b, pod warunkiem ze szkoty lub
uczelnie maja z tymi podmiotami zawarte umowy dotyczace zakwaterowania
swoich uczniow 1 wychowankéw lub studentow 1 doktorantow;

31) ushugi oraz dostawe towardw S$cisle z tymi ustugami zwiazana, realizowane przez:

a) koscioly i1 zwiazki wyznaniowe, o ktérych mowa w przepisach o stosunku
Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej oraz w
przepisach o stosunku Panstwa do ko$ciotéw i innych zwiazkéw wyznaniowych,

b) organizacje powotane do realizacji celow o charakterze politycznym,
zwiazkowym, patriotycznym, filozoficznym, filantropijnym lub obywatelskim

- w zakresie interesu zbiorowego swoich czlonkow, wykonywane na rzecz ich
cztonkow w zamian za sktadki, ktorych wysoko$¢ i zasady ustalania wynikaja z
przepisow statutowych tych podmiotow, pod warunkiem ze podmioty te nie sa
nastawione na osiaganie zyskow, jezeli zwolnienie nie spowoduje naruszenia
warunkéw konkurencji;

32) ustugi Scisle zwiazane ze sportem lub wychowaniem fizycznym §wiadczone przez
kluby sportowe, zwiazki sportowe oraz zwiazki stowarzyszen i innych osob
prawnych, ktérych celem statutowym jest dziatalno$¢ na rzecz rozwoju i
upowszechniania sportu, pod warunkiem ze:

a) sa one konieczne do organizowania i1 uprawiania sportu lub organizowania
wychowania fizycznego i uczestniczenia w nim,

b) $wiadczacy te ustugi nie sa nastawieni na osiaganie zyskow,

c) sa one $wiadczone na rzecz osob uprawiajacych sport lub uczestniczacych w
wychowaniu fizycznym

- z wylaczeniem ustug zwiazanych z dziatalnos$cia marketingowa oraz reklamowo-
promocyjna, wstepu na imprezy sportowe, ustug odptatnego prowadzenia statkow
przeznaczonych do uprawiania sportu i rekreacji, ustug odptatnego zakwaterowania
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zwiazanych ze sportem lub wychowaniem fizycznym oraz ustug wynajmu sprzgtu
sportowego 1 obiektow sportowych za odptatnoscia;

33) ustugi kulturalne $wiadczone przez:

a) podmioty prawa publicznego lub inne podmioty uznane na podstawie odrgbnych
przepisOw za instytucje o charakterze kulturalnym lub wpisane do rejestru
instytucji kultury, prowadzonego przez organizatora begdacego podmiotem
tworzacym instytucje kultury w rozumieniu przepisOw o organizowaniu i
prowadzeniu dziatalnos$ci kulturalnej, oraz dostawg towarow $ciSle z tymi
uslugami zwiazana,

b) indywidualnych tworcoéw 1 artystow wykonawcdw, w rozumieniu przepisOw o
prawie autorskim i prawach pokrewnych, wynagradzane w formie honorariow,
w tym za przekazanie lub udzielenie licencji do praw autorskich lub praw do
artystycznego wykonania utworow;

34) ustugi zwiazane z realizacja zadan radiofonii i telewizji $wiadczone przez jednostki
publicznej radiofonii i telewizji, z wylaczeniem:
a) ushug zwigzanych z filmami i nagraniami na wszelkich no$nikach,
b) ustug w zakresie produkcji filmow reklamowych i promocyjnych,
c¢) ushug reklamowych i promocyjnych,
d) dziatalnosci agencji informacyjnych;
35) zapewnienie personelu przez koscioly 1 zwiazki wyznaniowe, o ktérych mowa w pkt

31 lit. a, lub instytucje filozoficzne dla dziatalno$ci, o ktorej mowa w pkt 18, 22, 24,
26 1 28-30, w celu zapewnienia opieki duchowej;

36) ustugi w zakresie wynajmowania lub wydzierzawiania nieruchomosci o charakterze
mieszkalnym Iub czg$ci nieruchomos$ci, na wlasny rachunek, wytacznie na cele
mieszkaniowe;

37) ushugi ubezpieczeniowe, ustugi reasekuracyjne i ustugi posrednictwa w §wiadczeniu
uslug ubezpieczeniowych 1 reasekuracyjnych, a takze uslugi $wiadczone przez
ubezpieczajacego w zakresie zawieranych przez niego umow ubezpieczenia na cudzy
rachunek, z wytaczeniem zbywania praw nabytych w zwiazku z wykonywaniem
umoOw ubezpieczenia i umow reasekuracji;

38) ustugi udzielania kredytow lub pozyczek pieni¢znych oraz ustugi posrednictwa w
swiadczeniu ustug udzielania kredytéw lub pozyczek pienieznych, a takze
zarzadzanie kredytami lub pozyczkami pienigznymi przez kredytodawcg lub
pozyczkodawce;

39) ushlugi w zakresie udzielania porgczen, gwarancji i wszelkich innych zabezpieczen
transakcji  finansowych 1 ubezpieczeniowych oraz uslugi posrednictwa w
swiadczeniu tych ushug, a takze zarzadzanie gwarancjami kredytowymi przez
kredytodawce lub pozyczkodawcg;

40) wushugi w zakresie depozytow S$rodkéw pienieznych, prowadzenia rachunkéw
pieni¢znych, wszelkiego rodzaju transakcji platniczych, przekazoéw 1 transferow
pieni¢znych, dtugéw, czekow i1 weksli oraz ustugi posrednictwa w $wiadczeniu tych
ustug;

41) ustugi, ktérych przedmiotem sa instrumenty finansowe, o ktéorych mowa w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 211,
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poz. 1384), z wylaczeniem przechowywania tych instrumentéw i zarzadzania nimi,
oraz ustugi posrednictwa w tym zakresie.

2. Przez towary uzywane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie si¢ ruchomosci, ktorych
okres uzywania przez podatnika dokonujacego ich dostawy wynidst co najmniej pot roku
po nabyciu prawa do rozporzadzania tymi towarami jak wtasciciel.

3. Rolnik ryczattowy dokonujacy dostawy produktéw rolnych lub $§wiadczacy ustugi
rolnicze, ktore sa zwolnione od podatku na podstawie ust. 1 pkt 3, moze zrezygnowac z
tego zwolnienia pod warunkiem:

1) dokonania w poprzednim roku podatkowym dostawy produktéw rolnych oraz
$wiadczenia ustug rolniczych o warto$ci przekraczajacej 20.000 zt oraz

2) dokonania zgloszenia rejestracyjnego, o ktorym mowa w art. 96 ust. 11 2, oraz
3) prowadzenia ewidencji, o ktorej mowa w art. 109 ust. 3.

4. Rolnik ryczattowy, ktory zamierza zrezygnowac ze zwolnienia okreslonego w ust. 1 pkt
3, jest obowiazany prowadzi¢ ewidencjg, o ktérej mowa w art. 109 ust. 1, przez okres co
najmniej 3 kolejnych miesigcy poprzedzajacych bezposrednio miesiac, od ktorego rolnik
ten rezygnuje ze zwolnienia.

5. Podatnicy, o ktorych mowa w ust. 3, ktorzy zrezygnowali ze zwolnienia od podatku,
moga po uplywie 3 lat od daty rezygnacji ze zwolnienia ponownie skorzysta¢ ze
zwolnienia okreslonego w ust. 1 pkt 3. Zwolnienie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
obowiazuje pod warunkiem pisemnego zawiadomienia naczelnika urzedu skarbowego
przed poczatkiem miesiaca (kwartatu), od ktorego podatnicy ci ponownie chca skorzystaé
ze zwolnienia.

6. (uchylony).

7. Zwolnienie okreslone w ust. 1 pkt 10 nie ma zastosowania w przypadku, o ktorym mowa
w art. 29 ust. 8.

7a. Warunku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 10a lit. b, nie stosuje si¢, jezeli budynki, budowle
lub ich czgséci w stanie ulepszonym byly wykorzystywane przez podatnika do czynnosci
opodatkowanych przez co najmniej 5 lat.

8. Przez zarzadzanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 12, rozumie si¢:
1) zarzadzanie aktywami;
2) dystrybucje tytutdow uczestnictwa;
3) tworzenie rejestrow uczestnikéw i administrowanie nimi;
4) prowadzenie rachunkéw i rejestréw aktywow;
5) przechowywanie aktywow.

9. Przez placowki o§wiatowe, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 13 oraz w art. 83, rozumie si¢
szkoly 1 przedszkola publiczne i1 niepubliczne, szkoly wyzsze 1 placowki opiekunczo-
wychowawcze.

10. Podatnik moze zrezygnowac ze zwolnienia od podatku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 10, i
wybra¢ opodatkowanie dostawy budynkéw, budowli lub ich czg$ci, pod warunkiem ze
dokonujacy dostawy i nabywca budynku, budowli lub ich czg¢sci:

1) sa zarejestrowani jako podatnicy VAT czynni;
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2) ztoza, przed dniem dokonania dostawy tych obiektow wiasciwemu dla ich nabywcy
naczelnikowi urzedu skarbowego, zgodne o$wiadczenie, ze wybieraja
opodatkowanie dostawy budynku, budowli lub ich czgsci.

11. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 2, musi rowniez zawierac:

1) imiona i1 nazwiska lub nazwe, adresy oraz numery identyfikacji podatkowe;]
dokonujacego dostawy oraz nabywcy;

2) planowana dat¢ zawarcia umowy dostawy budynku, budowli Iub ich czg¢sci;
3) adres budynku, budowli lub ich czgsci.

12. Zwolnienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 16, stosuje si¢ pod warunkiem prowadzenia
szczegdtowej dokumentacji przez dokonujacego dostawy towardw potwierdzajacej
dokonanie dostawy na rzecz organizacji pozytku publicznego, z przeznaczeniem
wylacznie na cele dziatalno$ci charytatywnej prowadzonej przez te organizacje.

<12a. Zwolnienie, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 19 lit. a tiret pierwsze i drugie, stosuje si¢
do dzialalnoSci leczniczej wykonywanej przez wymienione w tych przepisach
podmioty w formie spolki cywilnej, spolki jawnej albo spoélki partnerskiej jako
grupowa praktyka lekarska lub grupowa praktyka pielegniarska.>

13. Zwolnienie od podatku stosuje si¢ rowniez do $wiadczenia uslugi stanowiacej element
ustugi wymienionej w ust. 1 pkt 7 i 37-41, ktéry sam stanowi odrgbna calo$¢ i jest
wlasciwy oraz niezbedny do $wiadczenia ustugi zwolnionej zgodnie z ust. 1 pkt 7 1 37-
41.

14. Przepisu ust. 13 nie stosuje si¢ do $wiadczenia ustug stanowiacych element ustug
posrednictwa, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 71 37-41.

15. Zwolnienia, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 7, 12 1 37-41 oraz w ust. 13, nie maja
zastosowania do:

1) czynno$ci $ciagania dlugow, w tym factoringu;
2) ustug doradztwa;
3) ustug w zakresie leasingu.
16. Zwolnienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 41, nie ma zastosowania do ustug dotyczacych
praw i udzialow odzwierciedlajacych:
1) tytut prawny do towarow;
2) tytut wlasno$ci nieruchomosci;
3) prawa rzeczowe dajace ich posiadaczowi prawo do korzystania z nieruchomosci;
4) udziaty i inne tytuty prawne dajace ich posiadaczowi prawne lub faktyczne prawo
wiasnosci lub posiadania nieruchomosci lub jej czesci;

5) prawa majatkowe, ktorych instrumentami bazowymi sa towary, mierniki 1 limity
wielkosci produkeji oraz uprawnienia do emisji zanieczyszczen, i ktore moga by¢
zrealizowane poprzez dostawg towarow lub $wiadczenie ustug innych niz zwolnione
z podatku.

17. Zwolnienia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 18, 22-24, 26, 28, 29, 31, 32 1 33 lit. a, nie maja
zastosowania do dostawy towardéw lub §wiadczenia ushug $cisle zwiazanych z ustugami
podstawowymi, jezeli:

1) nie sa one niezbgdne do wykonania ushugi podstawowej, zwolnionej zgodnie z ust. 1
pkt 18, 22-24, 26, 28, 29, 31, 32133 lit. a lub
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2) ich gléwnym celem jest osiagnig¢cie dodatkowego dochodu przez podatnika, przez
konkurencyjne wykonywanie tych czynnoSci w stosunku do podatnikow
niekorzystajacych z takiego zwolnienia.

18. Zwolnienia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 31, 32 1 33 lit. a, stosuje si¢, pod warunkiem ze
podmioty wykonujace czynnosci, o ktérych mowa w tych przepisach, nie osiagaja w
sposob systematyczny zyskow z tej dziatalnosci, a w przypadku ich osiagnigcia sa one
przeznaczane w catosci na kontynuacje lub doskonalenie $wiadczonych ustug.

19. Zwolnienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 33, nie ma zastosowania do:
1) ustug zwiazanych z filmami i nagraniami na wszelkich no$nikach;
2) wstepu:

a) na spektakle, koncerty, przedstawienia 1 imprezy w zakresie tworczosci i
wykonawstwa artystycznego i literackiego,

b) do wesotych miasteczek, parkéw rozrywki, cyrkow, dyskotek, sal balowych,

c) do parkéw rekreacyjnych, na plaze i do innych miejsc o charakterze
kulturalnym;

3) wstgpu oraz wypozyczania wydawnictw w zakresie ustug $wiadczonych przez
biblioteki, archiwa, muzea 1 innych ustug zwiazanych z kultura;

4) ustug zwiazanych z produkcja filmow 1 nagran na wszelkich no$nikach;
5) dzialalnosci agencji informacyjnych;

6) ustug wydawniczych;

7) ushug radia i telewizji, z zastrzezeniem ust. 1 pkt 34;

8) ustug ochrony praw.

20. Zwolnienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 36, nie ma zastosowania do ustug
wymienionych w poz. 163 zalacznika nr 3 do ustawy.

USTAWA z dnia 2 lipca 2004 r. O SWOBODZIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] (Dz.
U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 1 Nr 239, poz. 1593)

Art. 84a.

Przepisow art. 79, 79a, 80, 80a, art. 81 ust. 2, art. 8la, 82 i 83 nie stosuje si¢ wobec
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcow w zakresie objetym:

1) szczegbdlnym nadzorem podatkowym, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o Stuzbie Celnej (Dz. U. Nr 168, poz. 1323 i Nr 201, poz. 1540 oraz z 2010 r. Nr
182, poz. 1228);

2) nadzorem weterynaryjnym, na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o
ochronie zwierzat (Dz. U. z 2003 r. Nr 106, poz. 1002, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, ustawy z dnia 27 sierpnia 2003 r. o
weterynaryjnej kontroli granicznej (Dz. U. Nr 165, poz. 1590, z p6zn. zm.), ustawy z
dnia 10 grudnia 2003 r. o kontroli weterynaryjnej w handlu (Dz. U. z 2004 r. Nr 16,
poz. 145,z 2006 r. Nr 17, poz. 127 oraz z 2008 r. Nr 145, poz. 916 oraz z 2009 r. Nr
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18, poz. 97), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z
2010 r. Nr 112, poz. 744), ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz.
1342 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278, Nr 60, poz. 372 i Nr 78, poz. 513), ustawy z
dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego (Dz. U. z 2006 r. Nr
17, poz. 127, z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach (Dz. U. Nr
144, poz. 1045, z p6zn. zm.);

3) kontrola administracji rybotowstwa, na podstawie ustawy z dnia 19 lutego 2004 r. o
rybotéwstwie;

4) kontrola zwiazana z nadawaniem towarom przeznaczenia celnego dokonywana w
urzedzie celnym albo w miejscu wyznaczonym lub uznanym przez organ celny, na
podstawie przepiséw celnych albo graniczna kontrola fitosanitarna dokonywana na
podstawie przepisOw ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o ochronie roslin (Dz. U. z
2008 r. Nr 133, poz. 849, z pdzn. zm.);

5) kontrola przemieszczajacych si¢ srodkow transportu, 0sob z nich korzystajacych oraz
towardw nimi przewozonych, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
Stuzbie Celnej, ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym oraz
ustawy z dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejowym;

6) zakupem produktow lub ustlug sprawdzajacym rzetelno$¢ ustugi, na podstawie
ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o Inspekcji Handlowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151,
poz. 1219 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228);

7) sprzedaza dokonywana poza punktem statej lokalizacji (sprzedaz obwozna i obno$na
na targowiskach w rozumieniu art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o
podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 95, poz. 613 i Nr 96, poz. 620)).

<Art. 84aa.

Przepisow art. 79, art. 80a, art. 82 i art. 83 ustawy nie stosuje si¢ w odniesieniu do
kontroli dzialalnosci leczniczej dokonywanej przez organ prowadzacy rejestr, ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wojewod¢ i pomiot tworzgcy w zakresie zadan
okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej.>

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE]
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
Z pozn. zm.)

Art. 5.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez swiadczeniodawcow $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych
lub catodziennych;

[2) apteka - apteke ogdlnodostepnq, apteke zaktadowq prowadzonq w zaktadzie opieki
zdrowotnej  utworzonym  przez  Ministra  Obrony  Narodowej,  Ministra
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Sprawiedliwosci albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych lub punkt
apteczny, |

<2) apteka — apteke ogolnodostepna, apteke zakladowa prowadzona w podmiocie
leczniczym w rozumieniu przepiséw o dzialalnoSci leczniczej, nadzorowanym
przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci albo ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych lub punkt apteczny;>

3) cztonek rodziny - nast¢pujace osoby:

a) dziecko wtlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastgpczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,

b) malzonka,

c) wstgpnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowg o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

5) inwalida wojenny lub wojskowy - osobg, o ktérej mowa w art. 6-8 lub w art. 30
ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87, z p6zn. zm.);

5a) cywilna niewidoma ofiara dziatan wojennych - osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pienieznym i1 uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. Nr 249,
poz. 1824);

6) instytucja wyplacajaca emerytur¢ lub rentg¢ - instytucje wyptacajaca rente
strukturalng zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami o wspieraniu
rozwoju obszaréw wiejskich ze s$rodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub przepisami o wspieraniu
rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich;

7) kombatant - osobg, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o
kombatantach oraz niektdrych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i
okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z p6zn. zm.);

8) korzystajacy - organizacje¢, podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostke
organizacyjna, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn.
zm.);

9) lek - produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271);

10) lek podstawowy - produkt leczniczy ratujacy zycie lub niezbgdny w terapii dla
przywracania lub poprawy zdrowia, spelniajacy warunki bezpieczenstwa,
skutecznosci i efektywnos$ci kosztowej;

11) lek recepturowy - produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty
lekarskiej;
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12) lek uzupehiajacy - produkt leczniczy wspomagajacy lub uzupelniajacy dziatanie
lekow podstawowych, a takze produkt leczniczy o zblizonych wlasciwosciach
terapeutycznych do leku podstawowego;

13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza:
a) posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
c¢) posiadajacego specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej

- udzielajacego $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktérym
Fundusz zawarl umowe¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowg o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyst¢ bedacego
$wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawarl umowg o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

14a) migracja ubezpieczonych - korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji,
zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, ze $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z innymi oddzialami wojewddzkimi
Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby uprawnione do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,
zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, lekéw i wyrobow
medycznych, bezptatnie, za optata ryczattowa albo za czg$ciowa odplatnoscia, w
aptekach dziatajacych na terytorium innych oddziatéow wojewoddzkich Funduszu;

15) minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w art. 2 ust.
3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg¢
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz.
1314);

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia - zestawienie wszystkich wydatkéw na ochrong
zdrowia, uwzgledniajace zrodta finansowania ochrony zdrowia, dostawcow ustug
medycznych oraz funkcje tych ustug, oparte na zasadach przejrzystosci i rzetelnosci
gromadzonych danych;

16) nazwa miedzynarodowa leku - nazwe leku zalecana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia;

17) niepelnosprawny - osobg, o ktorej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sOb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92);

17a) nocna 1 $wiateczna opieka zdrowotna - $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcéw poza
godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w $wigta, w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy,
ktore nie jest stanem naglym;
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18) odbywajacy staz adaptacyjny - odbywajacego staz adaptacyjny wnioskodawce w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania
nabytych w  panstwach czlonkowskich Unii  Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z pozn. zm.) lub
odbywajacego staz adaptacyjny wnioskodawce w rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 10 maja 2002 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej kwalifikacji do podejmowania Ilub wykonywania niektorych
dziatalnosci (Dz. U. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864 z 2004 r. Nr 96,
poz. 959 oraz 2007 r. Nr 176, poz. 1238);

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomno$ci - osobg objgta indywidualnym
programem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami o pomocy spolecznej;

20) osoba pobierajaca emeryturg lub rente - osobg objeta zaopatrzeniem emerytalnym
lub rentowym, pobierajaca rentg¢ socjalna albo rente strukturalng na podstawie
ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr
52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 873) lub ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze §rodkow
pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji 1 Gwarancji
Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273, z pézn. zm.), oraz osobg otrzymujaca emeryture
lub rentg z zagranicy;

21) osoba prowadzaca dziatalno$¢ pozarolnicza - osobg, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych;

22) osoba represjonowana - osobg, o ktorej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24
stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i1 okresu powojennego;

23) osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji - osobg, ktora nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), a ktorej
przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia opieki zdrowotnej
z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisoOw o koordynacji;

24) osoba wspoélipracujaca - osobg, o ktorej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych;

25) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej - pielggniarke, ktora ukonczyta
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa:
rodzinnego,  pediatrycznego,  $rodowiskowego,  $rodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki dlugoterminowe;,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i1 edukacji
zdrowotnej lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa:
rodzinnego, pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, $rodowiska nauczania i
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wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada
tytul zawodowy magistra pielggniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w
podstawowej opiece zdrowotnej, bgdaca $wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz
zawarl umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktdra jest zatrudniona
lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

26) pielggniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego - pielggniarke lub potozna
bedaca $wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawarl umowe¢ o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, albo pielggniarke lub potozng zatrudniona lub wykonujaca zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

27) podstawowa opieka zdrowotna - $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny
ogolnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej - potozna, ktéra ukonczyla szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, $rodowiskowego,
srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, S$rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego lub promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada
tytul zawodowy magistra potoznictwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w
podstawowej opiece zdrowotnej udzielajaca $wiadczen w ramach podstawowe;]
opieki zdrowotnej, bedaca swiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawart umoweg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe¢ o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j;

29) potrzeby zdrowotne - liczbg i1 rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny
by¢ zapewnione w celu zachowania, przywréocenia lub poprawy zdrowia danej grupy
Swiadczeniobiorcow;

30) program zdrowotny - zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
w okreslonym terminie osiagnigcie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, finansowany ze srodkéw publicznych;

31) przecigtne wynagrodzenie - przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze
przedsigbiorstw z poprzedniego kwartatu, wlacznie z wyplatami z zysku, oglaszane
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski";

32) przepisy o koordynacji - przepisy o koordynacji systemoOw zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, okreslone w
rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, 0sob
prowadzacych dzialalno§¢ na wlasny rachunek 1 do czlonkéw ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie i rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z
dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w
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sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikoéw
najemnych, oséb prowadzacych dzialalnos$¢ na wilasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie oraz rozporzadzeniu Rady (WE) nr
859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacym przepisy rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71 1 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie
sq jeszcze objeci tymi przepisami wylacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo oraz
decyzje wydane na podstawie przepisow powyzszych rozporzadzen;

33) stan nagly - stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nr 89,
poz. 590 1 Nr 160, poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 17, poz. 101);

<33a) transport sanitarny — przew0z osob albo materialow biologicznych i
materialow  wykorzystywanych do wudzielania S$wiadczen zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warunkow transportu;>

34) swiadczenie opieki zdrowotnej - $wiadczenie zdrowotne, §wiadczenie zdrowotne
rzeczowe 1 $wiadczenie towarzyszace;

35) s$wiadczenie gwarantowane - $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci
lub wspotfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
W ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej] we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

37) $wiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i $rodki
pomocnicze;

38) swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie 1 wyzywienie w zakladzie opieki
zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczne - swiadczenie opieki zdrowotnej lub procedure
medyczng spetniajace lacznie nastgpujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego $wiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejetnosci o0sob
udzielajacych §wiadczenia,

b) koszt jednostkowy §wiadczenia jest wysoki,

40) swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepisoéw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;
41) $wiadczeniodawca:

[a) zaklad opieki zdrowotnej wykonujqcy zadania okreslone w jego statucie,
grupowq praktyke lekarskq, grupowq praktyke pielegniarek lub potoznych,
osobe wykonujqcq zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, ]

<a) podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o
dzialalnosci leczniczej,>
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b) osob¢ fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktora uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej,

[c) panstwowq jednostke budzetowq, o ktorej mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240),
tworzonq i nadzorowanq przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajqcq w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbq chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,|

d) podmiot realizujacy czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi;

<e) instytut badawczy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 18
marca 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...);>

42) procedura medyczna - postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej
przy zastosowaniu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i $rodkow
pomocniczych;

43) ubezpieczenia spoteczne - ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikdw - ubezpieczenie okreslone w ustawie z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

44a) uprawniony zotnierz lub pracownik - zolnierz lub pracownik wojska, o ktorym
mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 162, poz.
1117 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), ktoéry doznat urazu lub zachorowat podczas
wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa;

45) wolontariusz - osobg, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679).

Art. 12.

[Przepisy ustawy nie naruszajq przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych
bezplatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego przez zaktady
opieki zdrowotnej na podstawie:|

<Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
udzielanych bezplatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie:>

1) (uchylony);
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2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, Nr 115, poz. 793
1 Nr 176, poz. 1238);

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
Nr 179, poz. 1485, z pdzn. zm.);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr
111, poz. 535, z p6zn. zm.);

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z
2006 r. Nr 234, poz. 1694, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 1170 oraz z
2008 r. Nr 70, poz. 416);

6) przepisoOw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) - w przypadku $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chorob, zakazen i chorob zakaznych;

7) przepisOw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;
8) (uchylony);

9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180,
poz. 1280 oraz z 2008 r. Nr 52, poz. 305).

Art. 21.

1. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz w
miesigcu, ocenie:

1) zespotu oceny przyje¢ powotanego przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w przypadku szpitali;

2) kierownika $wiadczeniodawcy, ktory zawart umoweg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - w przypadku $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej;

3) $wiadczeniodawcy - w przypadku innym niz okreslone w pkt 11 2.
2. W sktad zespotu oceny przyje¢ wchodza:
1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;
2) lekarz specjalista w specjalnos$ci niezabiegowej;
3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku - inna pielggniarka albo potozna.

[2a. W przypadku gdy zespol oceny przyje¢ dziala przy publicznym zakitadzie opieki
zdrowotnej, rada spoleczna, o ktorej mowa w art. 44b i 44c ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.), moze
wyznaczy¢ do zespolu oceny przyje¢ swojego przedstawiciela wykonujqcego zawod
medyczny i niebedqcego zatrudnionym w tym zaktadzie.|

<2a. W przypadku gdy zespél oceny przyje¢ dziala przy samodzielnym publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej albo jednostce budzetowej rada spoleczna, o ktorej
mowa w art. 48 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, moze

wyznaczy¢ do zespolu oceny przyje¢ swojego przedstawiciela wykonujacego zawod
medyczny i niebedacego zatrudnionym u tego Swiadczeniodawcy.>
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3. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wyznacza przewodniczacego zespotu
sposrod osob, o ktérych mowa w ust. 2, a takze okresla tryb pracy zespotu.

4. Do zadan zespotu oceny przyjec¢, kierownika §wiadczeniodawcy albo $wiadczeniodawcy,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia pod wzgledem:

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,
2) czasu oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia;
3) zasadnosci i1 przyczyn zmian terminéw udzielenia Swiadczen.

5. Zespot oceny przyje¢ sporzadza kazdorazowo raport z oceny 1 przedstawia go
$wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Jezeli u $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nie udziela §wiadczen lekarz
specjalista w specjalnosci zabiegowej, to w sktad zespotu oceny przyje¢ wchodza osoby,
o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.

[7. Jezeli w zaktadzie opieki zdrowotnej bedacym swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust.
1 pkt 1, dziala zespol zarzqdzania jakosciq, spetniajacy warunki okreslone w ust. 2,
wykonuje on zadania, o ktorych mowa w ust. 41 5.]

<7. Jezeli u Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, dziala zespol
zarzadzania jakoscia, spelniajacy warunki okreslone w ust. 2, wykonuje on zadania,
o ktorych mowa w ust. 4 i 5.>

Art. 33.

1. Leczenie uzdrowiskowe przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez oddzial wojewodzki
Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy, a jezeli nie
mozna ustali¢ miejsca jego zamieszkania - oddziat wojewodzki Funduszu wilasciwy dla
siedziby $wiadczeniodawcy, ktory wystawit skierowanie.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i z leczenia
uzdrowiskowego oraz czg$ciowa odplatnos¢ za koszty wyzywienia i zakwaterowania w
sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicznych pokrywa do wysokosci okreslonej w umowie
oddzialu wojewodzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym roznice kosztéw
wyzywienia 1 zakwaterowania ubezpieczonego.

4. Dzieci 1 mlodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalca si¢ dalej - do ukonczenia lat 26,
dzieci niepelnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a takze dzieci
uprawnione do renty rodzinnej nie ponosza odplatnosci za koszty wyzywienia i
zakwaterowania w prewentorium i sanatorium uzdrowiskowym.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) spos6b wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez Iekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) tryb potwierdzania skierowania na leczenie uzdrowiskowe oraz wzor tego
skierowania
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- uwzgledniajac  koniecznos$¢ weryfikacji celowosci skierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

<Art. 33a.

1. Swiadczeniobiorcy przystuguja §wiadczenia pielegnacyjne lub opiekunicze w ramach
opieki dlugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, okresli w
drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb kierowania osob do zakladéow opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych,

2) dokumentacj¢ wymagang przy kierowaniu osob do zakladéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w tym wzory: wniosku o wydanie
skierowania do zakladu, zasSwiadczenia lekarskiego oraz wywiadu
pielegniarskiego,

3) sposob ustalania odplatnosci za pobyt w zakladach opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych

— uwzgledniajac konieczno$¢ ujednolicenia trybu kierowania do zakladow oraz
mozliwo$¢ weryfikacji celowosci skierowania do zakladow.>

[Art. 35.

Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala Iub innego zakladu opieki zdrowotnej
przeznaczonego dla 0sob potrzebujqcych catodobowych lub calodziennych swiadczen opieki
zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania swiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia sie bezplatnie leki i
wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do wykonania swiadczenia.]

<Art.35.

Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej oraz przy
wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania Swiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia si¢ bezplatnie leki i
wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia.>

Art. 41.

[1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej udzielajqcego
Swiadczen we wilasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej;
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2) wynikajqcych z potrzeby zachowania ciqgtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Ilub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzqdu ruchu uniemozliwiajqcej korzystanie ze
srodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajqcego swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem.]

<1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd Srodkami
transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o
ktorym mowa w przepisach o dzialalnoSci leczniczej, udzielajacego Swiadczen we
wlasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysluguje bezplatny przejazd Srodkami
transportu sanitarnego — w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej
korzystanie ze Srodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie,
iz powrotem.>

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 1 2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego §wiadczeniobiorcy
przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czg$ciowa
odptatnoscia.

4. (uchylony).
Art. 47a.

[1. Swiadczeniobiorca bedqcy zywym dawca narzadu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
I lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzqdow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) ma prawo do badan majqcych na celu
monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez zaklad opieki zdrowotnej,
ktory dokonat pobrania narzqdu, co 12 miesiecy od dnia pobrania narzqdu, nie diuzej
jednak niz przez 10 lat.

2. Zaklad opieki zdrowotnej, ktory dokonat pobrania narzqdu, przekazuje niezwlocznie
wyniki badan, o ktorych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcow prowadzonego na
podstawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w ust. 1.]

<1. Swiadczeniobiorca bedacy Zywym dawca narzadu w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr 141, poz. 1149 oraz z 2010
r. Nr 182, poz. 1228) ma prawo do badan majacych na celu monitorowanie jego
stanu zdrowia przeprowadzanych przez podmiot leczniczy, ktéry dokonal pobrania
narzadu, co 12 miesigcy od dnia pobrania narzadu, nie dluzej jednak niz przez 10
lat.

2. Podmiot leczniczy, ktory dokonal pobrania narzadu, przekazuje niezwlocznie wyniki
badan, o ktorych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcow prowadzonego na
podstawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w ust. 1.>
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3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i zakres
badan zywych dawcow narzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stanu
zdrowia, majac na uwadze kontrolg ich stanu zdrowia zwiazanego z oddaniem narzadu.

Art. 97.
1. Fundusz zarzadza $rodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116.

2. W zakresie $rodkow pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz
dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych
$wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczegdlno$ci:

1) okreslanie jakos$ci i dostgpnos$ci oraz analiza kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezbgdnym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa w
art. 12 pkt 2-4, 6 1 9 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3;

3) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy;

3a) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych $wiadczeniobiorcom,;
3b) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26;
4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i1 finansowanie programow zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w szczego6lnosci realizacja programéw zdrowotnych;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;
7) promocja zdrowia;
8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie wydawniczej dziatalno$ci promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia.

3a. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wiasciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA):

1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z czg$ci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztow medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem kosztow medycznych
czynnosci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego
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- w stosunku do os6b uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji.

3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze §wiadczeniodawca
$wiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obciaza Fundusz kosztami tych
$wiadczen oraz przekazuje niezbedna dokumentacj¢ dotyczaca udzielonych $wiadczen
wraz z kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do tych $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji. Srodki zwrdcone przez instytucje panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek urzedu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztow medycznych czynno$ci ratunkowych
udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie przepisOw o
koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz powiadamia wlasciwego
wojewode o nalezno$ciach przystugujacych mu z tego tytutu. Srodki zwrdcone przez
instytucje panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek
urzedu wiasciwego wojewody w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy
zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu;
3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji;
4) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosSci;
5) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepiséw o koordynacji.
5. Fundusz nie wykonuje dziatalno$ci gospodarcze;j.
[6. Fundusz nie moze by¢ wlascicielem zaktadow opieki zdrowotnej ani nie moze posiadac¢ w

Jakiejkolwiek formie praw wiasnosci w stosunku do podmiotow prowadzqcych zaklady
opieki zdrowotnej.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do zaktadow opieki
zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwosci i ministra witasciwego do spraw wewnetrznych realizuje komorka
organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktorejf mowa w art. 96 ust. 4.]

<6. Fundusz nie moze by¢ wlascicielem podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
W rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do podmiotow
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwos$ci i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych realizuje komorka
organizacyjna oddzialu wojewédzkiego Funduszu, o ktéorej mowa w art. 96 ust. 4.>

8. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztoéw realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b. Dotacja nie uwzglednia kosztéw
administracyjnych.
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9. (uchylony).
Art. 112.
1. Pracownicy Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie:

1) $wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich umows;

2) wiascicielami, pracownikami lub osobami wspolpracujacymi ze
$wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich umoéw;

[3) cztonkami organow lub pracownikami podmiotow, ktore utworzyly zaktady opieki
zdrowotnej; |

<3) czlonkami organow lub pracownikami podmiotow tworzacych w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej;>

4) cztonkami organdéw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

5) cztlonkami  organéw  zakladu  ubezpieczen  prowadzacego  dzialalno$¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z p6zn. zm.);

6) wlascicielami akcji lub udzialéw w spoétkach handlowych prowadzacych podmioty, o
ktorych mowa w pkt 2;

7) wilascicielami w spotkach handlowych wigcej niz 10 % akcji lub udziatow
przedstawiajacych wigcej niz 10 % kapitalu zakladowego - w kazdej z tych spotek, w
przypadku spotek innych niz okreslone w pkt 6;

8) postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami;

9) cztonkami Rady Funduszu oraz rad oddziatow wojewddzkich Funduszu.
2. Pracownicy Funduszu nie moga bez zgody Prezesa Funduszu:

1) podejmowac zatrudnienia u innego pracodawcy;

2) wykonywa¢ dziatalno$ci gospodarcze;.

<Dzial VIa
Transport sanitarny

Art. 161b.

. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi Srodkami transportu
ladowego, wodnego i lotniczego.

[y

N

. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 1, musza spelniaé¢ cechy
techniczne i jakoSciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane.

Art. 161c.

1. Fundusz oraz podmiot leczniczy, zawieraja umowy o wykonywanie transportu
sanitarnego z podmiotami dysponujacymi Srodkami transportu.

2. Do umow, o ktéorych mowa w ust. 1, zawieranych przez Fundusz stosuje si¢
odpowiednio przepisy dzialu VI.

Art. 161d.
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1. Dzialalno$¢ w zakresie lotniczych zespolow transportu sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 4;

2) przez podmiot leczniczy, na zlecenie ktorego dokonuje si¢ transportu, w
zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 5.

2. Do zadan lotniczego zespolu transportu sanitarnego nalezy wykonywanie transportu
sanitarnego, w tym transportu, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1.

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie cigglej
gotowosci lotniczego zespolu transportu sanitarnego do wykonywania transportu, o
ktorym mowa w art. 41 ust. 1, w zakresie okreslonym w umowie, o ktérej mowa w
ust. 6.

4. Kalkulacja kosztow dzialalno$ci lotniczych zespolow transportu sanitarnego jest
dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i
posrednich, w szczegolnoSci:

1) kosztow osobowych;
2) kosztow eksploatacyjnych;
3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow
trwalych, na ktore podmiot otrzymal dotacje.
5. Kosztow bezposredniego uzycia lotniczego zespolu transportu sanitarnego

zwigzanych z transportem sanitarnym nie wlicza si¢ do kosztow dzialalnosci tego
zespolu. Do kosztow tych zalicza si¢:

1) koszt paliwa;
2) koszt oplat trasowych i za ladowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na podstawie umowy
zawartej miedzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a podmiotem
posiadajacym lotnicze zespoly transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 6, przeprowadza si¢ rokowania.

8. Rokowania przeprowadza komisja powolywana przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

9. Rokowania dotycza warunkow wykonywania i finansowania transportu sanitarnego.
Art. 161e.

1. Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkich podmiotow
wykonujacych transport sanitarny, oraz wojewodzie, w stosunku do podmiotow
wykonujacych transport sanitarny, majacych siedzib¢ na obszarze wojewodztwa,
przystuguje prawo przeprowadzania czynnosci kontrolnych polegajacych na
stwierdzeniu spelnienia przez specjalistyczne S$rodki transportu sanitarnego
wymagan, o ktorych mowa w art. 161b ust. 1i2.

2. Do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢
odpowiednio przepisy dzialu VI ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej.>
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Art. 173.
1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrolg:

1) dziatalnos$ci 1 stanu majatkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy dziatalnos$¢
Funduszu jest zgodna =z prawem, statutem Funduszu Ilub 2z interesem
sSwiadczeniobiorcow;

2) $wiadczeniodawcow, w zakresie zgodnosci ich dziatalno$ci z umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem $wiadczeniobiorcow;

3) podmiotoéw, o ktorych mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, w zakresie wywiazywania si¢ z
umowy zawartej z Funduszem;

4) aptek, w zakresie refundacji lekow.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister wlasciwy do spraw zdrowia moze korzysta¢ z
ustug podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz podmiotow
uprawnionych do kontroli jakos$ci 1 kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
przez Fundusz. Przepisy art. 64 ust. 3 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli
okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje osob¢ upowazniona do
przeprowadzenia kontroli, zwana dalej "kontrolerem".

4. Jednostka kontrolowana obowiazana jest do przedktadania kontrolerowi zadanej
dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji 1 pomocy niezbednych w zwiazku z
prowadzona kontrola.

4a. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upowaznieniu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, maja prawo do:

1) wstgpu do wszystkich pomieszczen kontrolowanego podmiotu;
2) swobodnego dostepu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, przeznaczonego wytacznie na potrzeby
wykonywania zadan przez kontrolera,

b) srodkoéw tacznosci;

3) wgladu do wszelkich dokumentéw kontrolowanego podmiotu oraz zadania
sporzadzenia kopii, odpisow 1 wyciagdéw z tych dokumentows;

4) wgladu do danych zawartych w systemie informatycznym kontrolowanego podmiotu
oraz zadania sporzadzenia kopii lub wyciagdw z tych danych, w tym w formie
elektronicznej;

5) zadania wyjasnien ustnych lub pisemnych od oséb pozostajacych w stosunku pracy,

zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze z kontrolowanym
podmiotem, w tym w formie elektronicznej;

6) zadania przekazania niezbgdnych danych lub sporzadzenia zestawien danych, w tym
w formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentdéw i innych dowodow.
5. Kontroler nie moze by¢ jednocze$nie:
1) pracownikiem Funduszu;

[2) wlascicielem zaktadu opieki zdrowotnej bedqcego sSwiadczeniodawcaq, o ktorym
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej; |

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



- 148 -

<2) wlascicielem §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. S5 pkt 41 lit. a, ktéry
zawarl umowge o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;>

3) $wiadczeniodawca, ktory zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;
4) pracownikiem $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w pkt 3;
5) osoba wspotpracujaca ze $wiadczeniodawca, o ktorym mowa w pkt 3;

[6) cztonkiem organow lub pracownikiem podmiotu, ktory utworzyl zaktad opieki
zdrowotnej; |

<6) czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotu tworzacego w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej;>

7) cztonkiem  organéw  zakladu  ubezpieczen  prowadzacego  dziatalno$¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci
ubezpieczeniowe;.

6. Kontroler podlega wylaczeniu od udziatu w kontroli z mocy ustawy, jezeli:
1) pozostaje z jednostka kontrolowang w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
wynik kontroli moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki;
2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego stopnia;
3) kontrola dotyczy osoby zwiazanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
7. Powody wylaczenia, o ktorych mowa w ust. 6, trwaja takze po ustaniu uzasadniajacego je
matzenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

8. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 6 minister wlasciwy do spraw zdrowia
wylacza kontrolera na jego zadanie lub na wniosek jednostki kontrolowanej, jezeli
miedzy nim a jednostka kontrolowana zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju, ze
moégtby wywota¢ watpliwosci co do bezstronnos$ci kontrolera.

9. Wylaczony kontroler powinien podejmowaé tylko czynnosci niecierpiace zwloki ze
wzgledu na interes spoteczny lub wazny interes jednostki kontrolowane;.

10. (uchylony).

[Art. 185.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia powiadamia podmiot, ktory utworzyl zaktad opieki
zdrowotnej, o nieprawidlowosciach stwierdzonych u Swiadczeniodawcy oraz wydanych
decyzjach majqcych na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidfowosci i dostosowanie
dziatalnosci podmiotu, ktorego dotyczy decyzja, do przepisow prawa.]

<Art.18S5.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia powiadamia podmiot tworzacy o
nieprawidlowosciach stwierdzonych u $wiadczeniodawcy oraz wydanych decyzjach
majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci i dostosowanie dzialalnosci
podmiotu, ktorego dotyczy decyzja, do przepisow prawa.>
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USTAWA z dnia 17 lutego 2005 r. O INFORMATYZACJI DZIALALNOSCI
PODMIOTOW REALIZUJACYCH ZADANIA PUBLICZNE (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z
pozn. zm.)

Art. 2.

1. Z zastrzezeniem ust. 2-4, przepisy ustawy stosuje si¢ do realizujacych zadania publiczne
okreslone przez ustawy:

1) organdéw administracji rzadowej, organdow kontroli panstwowej i ochrony prawa,
sadoéw, jednostek organizacyjnych prokuratury, a takze jednostek samorzadu
terytorialnego 1 ich organow,

2) jednostek budzetowych i samorzadowych zaktadow budzetowych,
3) funduszy celowych,
[4) samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,]

<4) samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz spolek
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dzialalnoSci
leczniczej,>

5) Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
6) Narodowego Funduszu Zdrowia,

7) panstwowych lub samorzadowych os6b prawnych utworzonych na podstawie
odregbnych ustaw w celu realizacji zadan publicznych

- zwanych dalej "podmiotami publicznymi".

2. Przepis art. 13 ust. 2 pkt 1 stosuje si¢ rowniez do podmiotu, ktéoremu podmiot publiczny
powierzyt lub zlecit realizacj¢ zadania publicznego, jezeli w zwiazku z realizacja tego
zadania istnieje obowiazek przekazywania informacji do lub od podmiotéw niebgdacych
organami administracji rzadowe;j.

3. Przepisow ustawy nie stosuje si¢ do przedsigbiorstw panstwowych, spotek handlowych,
stuzb specjalnych w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz.
154), Kancelarii Sejmu, Kancelarii Senatu, Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej oraz Narodowego Banku Polskiego, poza przypadkami gdy w zwiazku z
realizacja zadan przez te podmioty istnieje obowiazek przekazywania informacji do i od
podmiotéw niebg¢dacych organami administracji rzadowej; w takich przypadkach stosuje
sig art. 13 ust. 2 pkt 1 niniejszej ustawy.

4. Przepiséw rozdzialu 4 nie stosuje si¢ do jednostek badawczo-rozwojowych, uczelni
publicznych, Polskiej Akademii Nauk i tworzonych przez nia jednostek organizacyjnych.
Rzecznika Praw Obywatelskich, Trybunatu Konstytucyjnego, Sadu Najwyzszego, sadow
administracyjnych, Najwyzszej Izby Kontroli, Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji,
Krajowego Biura Wyborczego, Instytutu Pamieci Narodowej - Komisji Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
Komisji Nadzoru Finansowego oraz Generalnego Inspektora Informacji Finansowe;.
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USTAWA z dnia 21 kwietnia 2005 r. O OPLATACH ABONAMENTOWYCH (Dz. U. Nr
85, poz. 728 1 Nr 157, poz. 1314 oraz z 2010 r. Nr 13, poz. 70 i Nr 152, poz. 1023)

Art. 2.

1. Za uzywanie odbiornikéw radiofonicznych oraz telewizyjnych pobiera si¢ optlaty
abonamentowe.

2. Domniemywa si¢, ze osoba, ktora posiada odbiornik radiofoniczny lub telewizyjny w
stanie umozliwiajacym natychmiastowy odbidr programu, uzywa tego odbiornika.

3. Obowiazek uiszczania oplaty abonamentowej powstaje z pierwszym dniem miesigca
nastgpujacego po miesiacu, w ktorym dokonano rejestracji odbiornika radiofonicznego
lub telewizyjnego.

4. Oplatg abonamentowa uiszcza si¢ za kazdy odbiornik radiofoniczny i telewizyjny, z
zastrzezeniem ust. 5.

5. Niezaleznie od liczby odbiornikow radiofonicznych i telewizyjnych uzywanych przez:

1) osoby fizyczne w tym samym gospodarstwie domowym lub w samochodzie
stanowiacym ich wlasnos¢,

[2) publiczne zaktady opieki zdrowotnej, sanatoria, ztobki, publiczne i niepubliczne
Jjednostki organizacyjne systemu oswiaty, panstwowe i niepanstwowe szkoly wyzsze,
a takze domy pomocy spotecznej - w tym samym budynku, zespole budynkow lub w
samochodach bedqcych w uzywaniu tych instytucji]

<2) podmioty lecznicze niebedace przedsighiorcami w rozumieniu przepisow o
dzialalno$ci leczniczej, sanatoria, zlobki, publiczne i niepubliczne jednostki
organizacyjne systemu oswiaty, publiczne i niepubliczne uczelnie, a takze domy
pomocy spolecznej — w tym samym budynku, zespole budynkow lub w
samochodach bedacych w uzywaniu tych instytucji;>

- uiszcza sig tylko jedna z optat, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1.

6. Gospodarstwem domowym, w rozumieniu przepisOw niniejszej ustawy, jest zespdt osob
mieszkajacych 1 utrzymujacych si¢ wspolnie albo jedna osoba utrzymujaca si¢
samodzielnie.

7. Odbiornikiem radiofonicznym albo telewizyjnym, w rozumieniu przepisOw niniejszej
ustawy, jest urzadzenie techniczne dostosowane do odbioru programu.

USTAWA =z dnia 1 lipca 2005 r. O POBIERANIU, PRZECHOWYWANIU I
PRZESZCZEPIANIU KOMOREK, TKANEK I NARZADOW (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z
2009 r. Nr 141, poz. 1149, 22010 r. Nr 182, poz. 1228)

Art. 2.

1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) bank tkanek i komorek - jednostke organizacyjna prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie
gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji, przechowywania i dystrybucji tkanek i
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komorek. Jednostka tego rodzaju moze réwniez pobiera¢ lub testowac tkanki i
komorki;

2) dawca - zywego dawce albo zwloki ludzkie, od ktérych pobiera si¢ komorki, tkanki
lub narzady;

3) dawstwo - przekazywanie komorek, tkanek lub narzadow ludzkich przeznaczonych
do zastosowania u ludzi;

4) dystrybucja - transport i dostarczenie komorek, tkanek lub narzadéw przeznaczonych
do zastosowania u ludzi;

5) istotne zdarzenie niepozadane - nieprzewidziane zdarzenie zwiazane z pobraniem,
przetwarzaniem, testowaniem, przechowywaniem, dystrybucja i przeszczepianiem
komorek, tkanek lub narzadéw prowadzace do przeniesienia si¢ choroby zakazne;,
zagrozenia zycia albo do $mierci, powodujace uszkodzenie ciala, pogarszajace stan
zdrowia lub mogace powodowaé potrzebe leczenia w szpitalu albo wydluzenie
takiego leczenia;

6) istotna niepozadana reakcja - nieprzewidziang reakcj¢ organizmu dawcy lub biorcy
zwiazang z pobieraniem lub zastosowaniem u ludzi komorek, tkanek lub narzadow,
powodujaca zagrozenie zycia albo $mier¢, uszkodzenie ciala, pogorszenie stanu
zdrowia cztowieka lub mogaca powodowaé leczenie w szpitalu lub wydluzenie
takiego leczenia lub przeniesienie choroby zakaznej;

7) komorka - najmniejsza struktur¢ morfologiczna 1 czynnosciowa organizmu zdolna do
podstawowych czynnos$ci zyciowych, wystgpujaca pojedynczo Iub grupowo,
niepowigzana ze soba tkanka taczna;

8) konserwowanie - uzycie czynnikdbw chemicznych, zmiany czynnikéw
srodowiskowych lub innych czynnikéw, podczas przetwarzania w celu zapobiezenia
lub opdznienia biologicznej lub fizycznej degradacji komorek, tkanek lub narzadow;

[8a) koordynacja pobrania i przeszczepienia - uzgodnienia dotyczqce czasu, miejsca,
sposobu pobrania, nadzoru nad przebiegiem tego procesu, sposobu przekazania i
transportu oraz przyjecia komorek, tkanek Ilub narzqdu w zakladzie opieki
zdrowotnej lub banku tkanek i komorek oraz ich dostarczenia do biorcy, przez
uprawnionego pracownika, |

<8a) koordynacja pobrania i przeszczepienia — uzgodnienia dotyczace czasu,
miejsca, sposobu pobrania, nadzoru nad przebiegiem tego procesu, sposobu
przekazania i transportu oraz przyjecia komorek, tkanek lub narzadu w
podmiocie leczniczym w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej lub
banku tkanek i komodrek oraz ich dostarczenia do biorcy, przez uprawnionego
pracownika;>

8b) koordynator pobierania 1 przeszczepiania komoérek, tkanek 1 narzadow -
uprawnionego i przeszkolonego pracownika organizujacego koordynacj¢ pobrania i
przeszczepienia;

8c) kryteria akceptacji - limity iloSciowe i jakosciowe, zakresy lub inne odpowiednie
pomiary pozwalajace na zaakceptowanie wynikow badan;
8d) krytyczny moment - etap procesu, warunki procesu, wymagane badania lub inne

istotne parametry lub elementy majace potencjalny wpltyw na jako$¢ i
bezpieczenstwo badz materialy majace bezposrednio kontakt z komorkami, tkankami
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lub narzadem, ktére musza by¢ kontrolowane w oparciu o wyznaczone kryteria
akceptacji;

9) narzad - wyodrebniona 1 istotna czg¢s¢ ludzkiego ciata, zbudowana z réznych tkanek,
zdolna do utrzymywania swojej struktury, ukrwienia i mozliwos$ci pelnienia
autonomicznych funkcji fizjologicznych;

10) pobieranie - czynno$ci, w wyniku ktorych komorki, tkanki lub narzady sa
pozyskiwane w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych lub
dydaktycznych;

11) przechowywanie - utrzymywanie komorek, tkanek lub narzadow we wiasciwie
kontrolowanych warunkach do chwili ich dystrybucji i zastosowania u ludzi;

12) przetwarzanie - wszelkie czynno$ci zwigzane z przygotowaniem, transportowaniem,
konserwowaniem i pakowaniem komorek, tkanek lub narzadéw przeznaczonych do
stosowania u ludzi;

12a) standardowe procedury operacyjne - pisemne instrukcje opisujace przebieg
okreslonych procesow wraz z charakterystyka wykorzystywanych materiatow i
metod oraz oczekiwane wyniki tych procesow;

13) sterylizacja - zastosowanie odczynnikow chemicznych, czynnikéw biologicznych i
czynnikow fizycznych, majace na celu unieszkodliwienie patogenéw w komorkach i
tkankach;

13a) system zapewnienia jakosci - struktur¢ organizacyjna, procedury, procesy i zasoby
wptywajace w sposob posredni lub bezposredni na osiagnigcie 1 utrzymanie wysokiej
jakosci,

14) testowanie - czynnos$ci polegajace na przeprowadzeniu badan majacych na celu
okreslenie przydatno$ci komorek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia u ludzi;

15) tkanka - zespdt komorek o wyspecjalizowanych funkcjach powiazanych ze soba
substancja miedzykomorkowa;

15a) walidacja procesu - udokumentowane dziatanie majace na celu wykazanie, ze proces
prowadzony w ustalonym zakresie parametréw przebiega skutecznie i w sposob
powtarzalny oraz spetnia ustalone kryteria akceptacji;

16) zastosowanie u ludzi - zastosowanie komorek, tkanek lub narzadow dla ludzkiego
biorcy oraz zastosowanie pozaustrojowe;

17) zywy dawca - osobe, od ktorej pobierane sa komorki, tkanki lub narzad.

2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej rozumie si¢
przez to réwniez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

Art. 3.

1. Za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna zada¢ ani przyjmowaé
zaplaty, innej korzy$ci majatkowej lub korzysci osobiste;.

2. Zwrot kosztéw pobrania, przechowywania, przetwarzania, sterylizacji, dystrybucji i
przeszczepiania komorek, tkanek lub narzadoéw pobranych od dawcy nie jest zaptata i nie
stanowi korzysci majatkowej lub osobistej w rozumieniu ust. 1.

3. Do kosztéw pobrania komorek, tkanek i narzadoéw zalicza sig koszty:
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1) koordynacji pobrania;

2) badan i wydania na ich podstawie opinii lekarskich;
3) identyfikacji potencjalnego dawcy;

4) kwalifikacji potencjalnego dawcy;

5) komisyjnego stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu w
sposob okreslony w art. 9 ust. 4;

6) hospitalizacji potencjalnego dawcy, od stwierdzenia trwalego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajacymi na
podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

7) badan laboratoryjnych przed pobraniem komorek, tkanek lub narzadow;

8) badan kwalifikujacych narzady do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy;

9) zabiegu pobrania komoérek lub tkanek;

10) badan kwalifikujacych komorki lub tkanki do przeszczepienia, po pobraniu od
dawcy;

11) /zabiegu pobrania narzqdow z uwzglednieniem kosztow ponoszonych przez zaktad
opieki zdrowotnej, w ktorym:] <zabiegu pobrania narzadéow z uwzglednieniem
kosztow ponoszonych przez podmiot leczniczy, w ktorym:>

a) pobrano narzad lub narzady,
b) przeszczepiono pobrany narzad lub narzady.

4. Do kosztéw pobrania szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej 1 krwi
pepowinowej, poza kosztami okreslonymi w ust. 3 pkt 1-4, 719, zalicza sig koszty:

[1) transportu potencjalnego dawcy do zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym ma by¢
dokonane pobranie szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej oraz
potencjalnego dawcy albo dawcy z tego zaktadu opieki zdrowotnej,

2) pobytu dawcy w zaktadzie opieki zdrowotnej zwiqzanego z pobraniem szpiku i
komorek krwiotworczych krwi obwodowej, |

<1) transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktéorym ma by¢
dokonane pobranie szpiku i komérek krwiotworczych krwi obwodowej oraz
potencjalnego dawcy albo dawcy z tego podmiotu leczniczego;

2) pobytu dawcy w podmiocie leczniczym zwiazanego z pobraniem szpiku i
komorek krwiotworczych krwi obwodowej;>

3) przechowywania i przetworzenia szpiku, komorek krwiotwoérczych krwi obwodowe;j
1 krwi pgpowinowej;

[4) transportu pobranego i przetworzonego szpiku, komorek krwiotworczych krwi
obwodowej i krwi pepowinowej do zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie, |

<4) transportu pobranego i przetworzonego szpiku, komorek krwiotworczych krwi
obwodowej i krwi pepowinowej do podmiotu leczniczego, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie;>

5) ponoszone przez osrodek dawcoéw szpiku w zwiazku z udostgpnianiem szpiku,
komorek krwiotwoérczych krwi obwodowej i krwi pgpowinowe;.
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5. Do kosztow pobrania komorek lub tkanek ze zwlok ludzkich, poza kosztami okreslonymi
w ust. 3 pkt 1-4, 7, 9 1 10, zalicza si¢ koszty:

[1) transportu komorek lub tkanek z zaktadu opieki zdrowotnej, zaktadu medycyny
sqdowej, zaktadu anatomii patologicznej uczelni medycznej i uniwersytetu z
wydziatem medycznym, medycznej jednostki badawczo-rozwojowej i zaktadu
pogrzebowego posiadajqcego sale sekcyjnq do banku tkanek i komorek; ]

<1) transportu komorek lub tkanek z podmiotu leczniczego, zakladu medycyny
sadowej, zakladu anatomii patologicznej uczelni medycznej i uniwersytetu z
wydzialem medycznym, instytutu badawczego, o ktorym mowa w art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618), i
zakladu pogrzebowego posiadajacego sal¢ sekcyjna do banku tkanek i
komorek;>

2) osobowe, rzeczowe, materialowe i organizacyjne niezb¢dne do pobrania komorek
lub tkanek;

3) testowania, przetwarzania, konserwowania, sterylizacji, przechowywania i
dystrybucji komorek lub tkanek.

6. Do kosztow pobrania od zywego dawcy regenerujacych si¢ komorek lub tkanek, innych
niz szpik, komoérki krwiotworcze krwi obwodowej 1 krwi pgpowinowej, poza kosztami
okreslonymi w ust. 3 pkt 1-4, 719, zalicza si¢ koszty:

[1) transportu potencjalnego dawcy do zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym ma byé
dokonane pobranie, lub do zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym ma by¢ dokonane
przeszczepienie oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z tych zaktadow opieki
zdrowotnej;

2) pobytu potencjalnego dawcy w zaktadzie opieki zdrowotnej zwiqzane z pobraniem, |

<1) transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktorym ma by¢
dokonane pobranie, lub do podmiotu leczniczego, w ktéorym ma by¢ dokonane
przeszczepienie oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z tych podmiotow;

2) pobytu potencjalnego dawcy w podmiocie leczniczym zwigzane z pobraniem;>
3) przechowywania i przetworzenia pobranych komorek lub tkanek;

[4) transportu z zakladu opieki zdrowotnej pobranych komorek lub tkanek do banku
tkanek i komorek;]

<4) transportu z podmiotu leczniczego pobranych komorek lub tkanek do banku
tkanek i komorek;>

5) hodowania pobranych komoérek lub tkanek;

[6) transportu pobranych komorek lub tkanek do zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
ma by¢ dokonane przeszczepienie.]

<6) transportu pobranych komoérek lub tkanek do podmiotu leczniczego, w ktérym
ma by¢ dokonane przeszczepienie;>

7. Do kosztow pobrania narzadu od zywego dawcy, poza kosztami okre§lonymi w ust. 3 pkt
1-4, 71 11, zalicza si¢ koszty:

[1) transportu zywego potencjalnego dawcy do zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym ma
by¢ dokonane pobranie lub do zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie oraz Zywego potencjalnego dawcy albo Zywego dawcy z
tych zaktadow opieki zdrowotnej; ]
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<1) transportu zZywego potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktérym
ma by¢ dokonane pobranie lub do podmiotu leczniczego, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie oraz zywego potencjalnego dawcy albo zywego dawcy
z tych podmiotow;>

2) przygotowania zywego potencjalnego dawcy do pobrania;

[3) transportu pobranego narzqdu do zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie; |

<3) transportu pobranego narzadu do podmiotu leczniczego, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie;>

4) leczenia zywego dawcy po zabiegu pobrania narzadu.

8. Do kosztow przeszczepienia narzadow, szpiku, komodrek krwiotwoérczych krwi
obwodowej 1 krwi pgpowinowej zalicza si¢ koszty:

1) koordynacji przeszczepienia,

[2) transportu potencjalnego biorcy do zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym ma by¢
dokonane przeszczepienie; |

<2) transportu potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w ktéorym ma by¢
dokonane przeszczepienie;>

3) identyfikacji i kwalifikacji potencjalnego biorcy do przeszczepienia;
4) wykonania zabiegu przeszczepienia;

5) leczenia po zabiegu przeszczepienia, przez okres ustalony w przepisach o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

[9. Zwrotu kosztow okreslonych w ust. 3 pkt 6, 7 i 11 lit. a, dokonuje Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji "Poltransplant” albo Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych. Zwrotu kosztow dokonuje sie na podstawie
faktury wystawionej przez zaklad opieki zdrowotnej, ktory dokonat pobrania narzqdu.

10. Zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 8 i 11 lit. b, dokonuje zaktad opieki
zdrowotnej, ktoremu dostarczono w celu przeszczepienia narzqd, na podstawie faktury
wystawionej przez zaktad opieki zdrowotnej, ktory dokonat pobrania narzqdu.]

<9. Zwrotu kosztow okreslonych w ust. 3 pkt 6, 7 i 11 lit. a, dokonuje Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” albo
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Zwrotu kosztow dokonuje si¢
na podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy, ktory dokonal pobrania
narzadu.

10. Zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 8 i 11 lit. b, dokonuje podmiot
leczniczy, ktoremu dostarczono w celu przeszczepienia narzad, na podstawie
faktury wystawionej przez podmiot leczniczy, ktory dokonal pobrania narzadu.>

11. Zwrotu kosztéw, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 9 oraz w ust. 5 i 6, dokonuje bank tkanek i
komorek na podstawie faktury wystawionej przez podmiot, o ktorym mowa w art. 36 ust.
1 pkt 1 lub 3, ktéry dokonat pobrania komoérek lub tkanek.

12. [Zwrotu zakladowi opieki zdrowotnej kosztow okreslonych w:] <Zwrotu podmiotowi
leczniczemu kosztow okreslonych w:>
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1) ust. 3 pkt 1-5 - dokonuje Narodowy Fundusz Zdrowia,

2) ust. 4, 7 i 8 - dokonuje Narodowy Fundusz Zdrowia albo minister wiasciwy do spraw
zdrowia

- w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na podstawie
przepisoOw o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

13. Koszty, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 10, sa kosztami dzialalnosci banku tkanek i
komorek.

14. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy
sposob ustalania kosztow czynno$ci zwiazanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadéw, uwzgledniajac
procedury zwiazane z wykonywaniem tych czynnosci.

Art. 9.

1. Pobranie komorek, tkanek lub narzadow do przeszczepienia jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu ($Smierci mozgu).

2. Kryteria 1 sposob stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci moézgu
ustalaja powotani przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia specjalisci odpowiednich
dziedzin medycyny przy uwzgl¢dnieniu aktualnej wiedzy medyczne;j.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", kryteria i sposéb stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci moézgu.

4. Trwate nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu stwierdza jednomyslnie, na podstawie
kryteridéw, o ktorych mowa w ust. 3, komisja ztozona z trzech lekarzy, posiadajacych
specjalizacje, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.

[5. Komisje, o ktorej mowa w ust. 4, powotuje i wyznacza jej przewodniczqcego kierownik
zakladu opieki zdrowotnej lub osoba przez niego upowazniona.]

<5. Komisj¢, o ktorej mowa w ust. 4, powoluje i wyznacza jej przewodniczacego
kierownik podmiotu leczniczego lub osoba przez niego upowazniona.>

6. Lekarze wchodzacy w sktad komisji, o ktorej mowa w ust. 4, nic moga bra¢ udzialu w
postgpowaniu obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek lub narzadow
od osoby zmartej, u ktorej dana komisja stwierdzila trwale nieodwracalne ustanie
czynnos$ci mozgu.

Art. 15.

1. W celu nalezytego monitorowania i oceny stanu zdrowia zywych dawcéw, od ktorych
pobrano narzad do przeszczepienia, tworzy si¢ centralny rejestr zywych dawcow
narzadoéw, zwany dalej "rejestrem zywych dawcow".

2. W rejestrze zywych dawcdéw zamieszcza si¢ nastgpujace dane:
1) imi¢ i nazwisko zywego dawcy;
2) date i miejsce urodzenia zywego dawcy;
3) adres miejsca zamieszkania zywego dawcy;

4) numer PESEL zywego dawcy, jezeli posiada;
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5) dat¢ i miejsce pobrania;

6) narzad, ktéry ulegl pobraniu;

[7) nazwe i adres zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym dokonano pobrania, ]
<7) nazwe i adres podmiotu leczniczego, w ktorym dokonano pobrania;>
8) imi¢ i nazwisko lekarza, ktory dokonal pobrania;

9) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

[3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym dokonano pobrania,
przekazuje niezwlocznie do rejestru zywych dawcow.]

<3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, podmiot leczniczy, w ktorym dokonano pobrania,
przekazuje niezwlocznie do rejestru zywych dawcow.>

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, udostgpnia si¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
1 Krajowej Radzie Transplantacyjne;.

5. Rejestr zywych dawcow prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji "Poltransplant".

Art. 16.

1. W celu umozliwienia dokonania przeszczepien szpiku, komoérek krwiotworczych krwi
obwodowej 1 krwi pgpowinowej od dawcow niespokrewnionych tworzy si¢ centralny
rejestr niespokrewnionych potencjalnych dawcow szpiku i krwi pgpowinowej, zwany
dalej "rejestrem szpiku 1 krwi pgpowinowe;".

la. Rejestr szpiku 1 krwi pgpowinowej jest baza danych o potencjalnych dawcach
allogenicznego szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pgpowinowe;.

2. Rejestr szpiku 1 krwi pgpowinowej sktada si¢ z dwoch czesci:
1) rejestru potencjalnych dawcow szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowe;j;
2) rejestru krwi pgpowinowe;.

3. W rejestrze, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zamieszcza si¢ nastgpujace dane
potencjalnego dawcy szpiku 1 komoérek krwiotworczych krwi obwodowe;:

1) imig i nazwisko;
2) date i miejsce urodzenia;
3) adres miejsca zamieszkania;
4) numer PESEL, jezeli posiada;
5) informacje o antygenach zgodnosci tkankowej;
6) wskazanie podmiotu, ktory dokonat badania antygenow zgodnosci tkankowe;;
7) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
4. W rejestrze, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, zamieszcza si¢ nastepujace dane:
1) oznaczenie pobranej probki krwi pgpowinowej;
2) datg 1 miejsce pobrania;
3) informacje o antygenach zgodnosci tkankowej;
4) wskazanie banku tkanek i komorek, w ktorym probka jest przechowywana;

5) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
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[5. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, zaktady opieki zdrowotnej i fundacje, o ktorych mowa
w art. 16a ust. 1, lub banki tkanek i komorek przekazujq niezwtocznie do rejestru szpiku i
krwi pepowinowej.]

<5. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, podmioty lecznicze i fundacje, o ktorych mowa
w art. 16a ust. 1, lub banki tkanek i komorek przekazuja niezwlocznie do rejestru
szpiku i krwi pepowinowej.>

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i1 4, udostepnia si¢ ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia 1 Krajowej Radzie Transplantacyjne;j.

7. Rejestr szpiku 1 krwi pgpowinowej prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
Spraw Transplantacji "Poltransplant”.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
prowadzenia rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajac konieczno$¢ oceny
wynikow przeszczepienia oraz mozliwo$¢ prowadzenia rejestru w formie elektroniczne;.

Art. 16a.

[1. Czynnosci polegajqce na pozyskiwaniu potencjalnych dawcow allogenicznego szpiku i
komorek krwiotworczych krwi obwodowej mogq wykonywaé zaktady opieki zdrowotnej
albo fundacje, zwane dalej "osrodkami dawcow szpiku", po uzyskaniu pozwolenia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.]

<1. CzynnoS$ci polegajace na pozyskiwaniu potencjalnych dawcéw allogenicznego
szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej moga wykonywaé¢ podmioty
lecznicze albo fundacje, zwane dalej ,,0Srodkami dawcow szpiku”, po uzyskaniu
pozwolenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>

2. Do zadan osrodka dawcow szpiku nalezy w szczegdlnosci:

1) pozyskiwanie potencjalnych dawcow allogenicznego szpiku 1 komorek
krwiotworczych krwi obwodowej;

2) badanie antygenow zgodnosci tkankowej lub zlecanie tego badania wlasciwym
podmiotom,;

3) przechowywanie danych, o ktérych mowa w wust. 8, i ich aktualizacja z
uwzglednieniem mozliwosci ich przechowywania w formie elektronicznej;

4) organizowanie opieki nad dawcami szpiku 1 komoérek krwiotworczych krwi
obwodowej;

5) niezwloczne przekazywanie danych o pozyskanych potencjalnych dawcach szpiku i
komorek krwiotwdrczych krwi obwodowej do rejestru szpiku i krwi pgpowinowe;;

6) udostgpnianie szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej krajowym lub
zagranicznym osrodkom przeszczepiajacym szpik 1 komorki krwiotworcze krwi
obwodowej;

7) wspotpraca z innymi osrodkami dawcow szpiku i os$rodkami przeszczepiajacymi
szpik 1 komorki krwiotworcze krwi obwodowe;.
3. Merytoryczny nadzor nad dziatalno$cia osrodkéw dawcoéw szpiku sprawuje krajowy

konsultant w dziedzinie hematologii w porozumieniu z krajowym konsultantem w
dziedzinie immunologii kliniczne;j.
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4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2, wykonuja osoby, ktore posiadaja wyksztalcenie
medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne i1 odbyly szkolenie, o ktérym mowa w art.
40a ust. 1.

5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, finansuje si¢ roéwniez ze Srodkéw Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji "Poltransplant”, na podstawie
umowy.

6. Osrodek dawcow szpiku zawiera pisemna umoweg w zakresie badan lekarskich 1
antygenow zgodnosci tkankowej, ktorych sam nie wykonuje, z podmiotem, ktorego
dziatalno$¢ wptywa na jakos$¢ i1 bezpieczenstwo szpiku lub komoérek krwiotworczych
krwi obwodowej. Przepisy art. 31 ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.

[7. Osrodek dawcow szpiku zawiera pisemnq umowe na pobieranie od potencjalnych
dawcow szpiku lub komorek krwiotworczych krwi obwodowej z zakladem opieki
zdrowotnej posiadajqcym pozwolenie na wykonywanie tych czynnosci.]

<7. Osrodek dawcow szpiku zawiera pisemna umowe¢ na pobieranie od potencjalnych
dawcow szpiku lub komdérek krwiotworczych krwi obwodowej z podmiotem
leczniczym posiadajacym pozwolenie na wykonywanie tych czynnosci.>

8. Osrodek dawcow szpiku w zakresie wykonywania zadania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt
1, gromadzi dane potencjalnych dawcow szpiku i komorek krwiotworczych krwi
obwodowej, ktore obejmuja:

1) imig i nazwisko;

2) date i miejsce urodzenia;

3) adres miejsca zamieszkania;

4) numer PESEL, jezeli posiada;

5) informacje o antygenach zgodnosci tkankowej;

6) wskazanie podmiotu, ktory dokonat badania antygenow zgodnosci tkankowe;;
7) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

9. Osrodek dawcow szpiku przechowuje dokumentacj¢ potencjalnych dawcow szpiku i
komoérek krwiotworczych krwi obwodowej przez co najmniej 30 lat od dnia zatozenia
dokumentacji potencjalnego dawcy szpiku i komoérek krwiotwodrczych krwi obwodowej,
W sposob umozliwiajacy identyfikacje potencjalnego dawcy szpiku 1 komorek
krwiotworczych krwi obwodowe;j.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob organizacji osrodka dawcow szpiku,

2) sposdb pozyskiwania i badania potencjalnych dawcéw szpiku i komorek
krwiotworczych krwi obwodowe;,

3) tryb badania antygenoéw zgodnosci tkankowej lub zlecania tego badania wtasciwym
podmiotom,

4) sposob postgpowania z dokumentacja potencjalnych dawcow szpiku 1 komorek
krwiotworczych krwi obwodowe;j,

5) tryb udostgpniania szpiku i komoérek krwiotworczych krwi obwodowe;,

6) warunki transportu probek do badan potencjalnych dawcow szpiku i komoérek
krwiotworczych krwi obwodowe;,
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7) sposéb 1 warunki organizowania opieki nad dawcami szpiku Iub komorek
krwiotworczych krwi obwodowe;,

8) tryb przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 8, do rejestru szpiku 1 krwi
pepowinowej,

9) standardowe procedury operacyjne obowiazujace w osrodku dawcow szpiku

- uwzgledniajac w szczegdlnosci prawidlowa realizacje zadan, o ktorych mowa w ust. 2,
oraz zapewnienie bezpieczenstwa dawcow i biorcoOw.

Art. 16¢.

[1. W zaktadach opieki zdrowotnej dokonujqcych przeszczepien narzqdow lub szpiku,
komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej mogq dziatac¢ osrodki
kwalifikujqce do przeszczepienia, zwane dalej "osrodkami kwalifikujqcymi".]

<1. W podmiotach leczniczych dokonujacych przeszczepien narzadow lub szpiku,
komoérek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej moga dzialaé
osrodki  kwalifikujace do  przeszczepienia, zwane dalej ,0Srodkami
kwalifikujacymi”.>

2. Do zadan osrodka kwalifikujacego nalezy w szczegolnosci:

[1) rejestracja potencjalnych biorcow zgloszonych przez zaktady opieki zdrowotnej inne
niz zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, lub stacje dializ;]

<1) rejestracja potencjalnych biorcow zgloszonych przez podmioty lecznicze inne
niz podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ust. 1, lub stacje dializ;>

2) potwierdzanie zgloszenia potencjalnego biorcy;
3) gromadzenie danych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3.

[3. W osrodku kwalifikujqcym, kierownik zakladu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust.
1, wyznacza zespol ztozony z lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych
biorcow do przeszczepienia, zwany dalej "zespotem".]

<3. W osrodku kwalifikujacym, kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w
ust. 1, wyznacza zespol zlozony z lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje
potencjalnych biorcow do przeszczepienia, zwany dalej ,,zespolem”.>

4. W sktad zespotu wchodza co najmniej:
1) jeden lekarz specjalista z dziedziny transplantologii klinicznej;

2) jeden lekarz specjalista z dziedziny chirurgii albo chirurgii dziecigcej albo
hematologii albo chirurgii naczyn albo kardiochirurgii albo onkologii klinicznej albo
onkologii i hematologii dziecigcej albo urologii.

5. Do sktadu zespotu moga by¢ ponadto powotywani inni lekarze specjalisci, jak rowniez
przedstawiciele innych dziedzin nauki.

[6. Pracami zespotu kieruje wyznaczony przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, o
ktorym mowa w ust. 1, lekarz specjalista z dziedziny transplantologii klinicznej.]

<6. Pracami zespolu kieruje wyznaczony przez kierownika podmiotu leczniczego, o
ktorym mowa w ust. 1, lekarz specjalista z dziedziny transplantologii klinicznej.>

7. Do zadan zespotu nalezy:
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[1) ocena potencjalnych biorcow zakwalifikowanych wstepnie przez zaktady opieki
zdrowotnej inne niz zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, lub stacje
dializ;]

<1) ocena potencjalnych biorcow zakwalifikowanych wstepnie przez podmioty
lecznicze inne niz podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ust. 1, lub stacje
dializ;>

2) kwalifikowanie potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia,

3) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych u potencjalnych biorcow w
przypadkach wymagajacych dodatkowych badan lub ich weryfikacji;

4) zlecanie wykonywania specjalistycznych badan kwalifikacyjnych, w szczegolnos$ci:
a) typowania tkankowego,
b) poziomu przeciwcial,

c¢) konsultacji specjalistycznych i instrumentalnych badan.

. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2, ust. 7 pkt 1-3 i pkt 4 lit. ¢, finansuje Narodowy

Fundusz Zdrowia w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a zadania,
o ktérych mowa w ust. 7 pkt 4 lit. a i b - Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
Spraw Transplantacji "Poltransplant" na podstawie umowy.

. Merytoryczny nadzor nad dziatalnoscia osrodkéw kwalifikujacych potencjalnych biorcow

narzadow sprawuje krajowy konsultant w dziedzinie transplantologii klinicznej, a
osrodkéw kwalifikujacych potencjalnych biorcéw szpiku lub komorek krwiotworczych
krwi obwodowej 1 krwi pgpowinowej - krajowy konsultant w dziedzinie hematologii.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dziatania
osrodkow kwalifikujacych oraz sposob kwalifikacji potencjalnego biorcy, z
uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego potencjalnych biorcéw 1 prawidtowosci
wykonania zadan, o ktorych mowa w ust. 2.

Art. 18.

. W celu nalezytego monitorowania dokonywanych przeszczepien komorek, tkanek i

narzadow tworzy si¢ krajowy rejestr przeszczepien, zwany dalej "rejestrem
przeszczepien".

. W rejestrze przeszczepien zamieszcza si¢ nastgpujace dane:

1) imi¢ 1 nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania biorcy przeszczepu;

2) date i miejsce urodzenia biorcy przeszczepu;

3) numer PESEL biorcy przeszczepu, jezeli posiada;

4) datg przeszczepienia;

5) rodzaj przeszczepionych komorek, tkanek lub narzadow;

[6) nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym dokonano przeszczepienia, ]
<6) firmg¢ i adres podmiotu leczniczego, w ktorym dokonano przeszczepienia;>

7) informacje dotyczace przezycia biorcy oraz przeszczepu w okresie 3 i 12 miesigcy,
po przeszczepieniu, a nastgpniec w odstgpach co 12 miesigcy, az do utraty
przeszczepu lub zgonu biorcy przeszczepu.
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[3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, przekazuje zaktad opieki zdrowotnej, ktory sprawuje
aktualnie opieke nad biorcq przeszczepu.]

<3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, przekazuje podmiot leczniczy, ktory sprawuje
aktualnie opieke¢ nad biorcg przeszczepu.>

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, udostgpnia si¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
1 Krajowej Radzie Transplantacyjnej.

5. Rejestr przeszczepien prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji "Poltransplant".

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, sposob
prowadzenia rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajac konieczno$¢ oceny
wynikow przeszczepienia oraz mozliwo$¢ prowadzenia rejestru w formie elektroniczne;.

Art. 19.

[1. Dane osobowe dotyczqce potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego biorcy i biorcy sq
objete tajemnicq i podlegajq ochronie przewidzianej w przepisach o tajemnicy prawnie
chronionej oraz w przepisach dotyczqcych dokumentacji medycznej prowadzonej przez
zaklady opieki zdrowotnej.|

<1. Dane osobowe dotyczace potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego biorcy i
biorcy sa obje¢te tajemnica i podlegaja ochronie przewidzianej w przepisach o
tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz w przepisach dotyczacych dokumentacji
medycznej prowadzonej przez podmioty lecznicze.>

2. Jezeli narzad ma by¢ pobrany od zywego dawcy, przepis ust. 1 nie dotyczy ujawnienia
danych osobowych o dawcy i o biorcy odpowiednio tym osobom.

Art. 22.

1. Dawcy szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek przystuguje tytut Dawca
Przeszczepu.

[2. Odznake i legitymacje potwierdzajqcq posiadanie tytutu Dawca Przeszczepu wydaje
zaklad opieki zdrowotnej, ktory pobrat szpik lub inne regenerujqce sie komorki lub
tkanki.]

<2. Odznake¢ i legitymacj¢ potwierdzajaca posiadanie tytulu Dawca Przeszczepu
wydaje podmiot leczniczy, ktory pobral szpik lub inne regenerujace si¢ komorki lub
tkanki.>

3. Dawcy Przeszczepu, ktory oddal szpik lub inne regenerujace si¢ komorki 1 tkanki wigcej
niz raz oraz dawcy narzadu, przystuguje tytul Zastuzony Dawca Przeszczepu.

4. Odznake 1 legitymacje, potwierdzajaca posiadanie tytulu Zasluzonego Dawcy
Przeszczepu, wydaje minister wilasciwy do spraw zdrowia na wniosek Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji "Poltransplant".

5. Wydatki zwiazane z wydaniem legitymacji i odznak, o ktorych mowa w ust. 2 i 4, sa
pokrywane z budzetu panstwa, z czgsci ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory legitymacji
1 odznaki oraz sposob i tryb nadawania odznaki "Dawca Przeszczepu" i1 "Zashizony
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Dawca Przeszczepu" wraz ze sposobem dokumentowania ilosci pobran dla celow nadania
tej odznaki, uwzgledniajac dane gromadzone przez Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji "Poltransplant" oraz propagowanie dawstwa
tkanek, komorek i narzadow.

Art. 36.
[1. Postepowanie dotyczqce komorek, tkanek i narzqdow polegajqce na:

1) pobieraniu komorek, tkanek i narzqdow od zywych dawcow - moze by¢ prowadzone
wylqcznie w zaktadach opieki zdrowotnej;

2) pobieraniu narzqdow w celu przeszczepienia ze zwlok ludzkich - mozZe byc
prowadzone wylqcznie w zakladach opieki zdrowotnej,

3) pobieraniu komorek i tkanek ze zwtok ludzkich - moze by¢ prowadzone w zaktadach
opieki zdrowotnej, zakladach medycyny sqdowej, zakladach anatomii patologicznej
uczelni medycznych i uniwersytetow z wydziatem medycznym, medycznych
jednostkach badawczo-rozwojowych i zaktadach pogrzebowych posiadajqcych sale
sekcyjna;

4) przechowywaniu narzqdow - moze by¢ prowadzone wylqcznie w zakladach opieki
zdrowotnej wykonujqcych przeszczepienia,

5) przeszczepianiu - moze by¢ prowadzone wylqcznie w zaktadach opieki zdrowotnej.]
<1. Post¢gpowanie dotyczace komorek, tkanek i narzadow polegajace na:

1) pobieraniu komdrek, tkanek i narzadéow od zywych dawcow — moze by¢
prowadzone wylacznie w podmiotach leczniczych;

2) pobieraniu narzadow w celu przeszczepienia ze zwlok ludzkich — moze by¢
prowadzone wylacznie w podmiotach leczniczych;

3) pobieraniu komorek i tkanek ze zwlok ludzkich — moze by¢ prowadzone w
podmiotach leczniczych, zakladach medycyny sadowej, zakladach anatomii
patologicznej uczelni medycznych i uniwersytetow z wydzialem medycznym,
instytutach badawczych, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych, i zakladach pogrzebowych posiadajacych sale
sekcyjng;

4) przechowywaniu narzadéow — moze by¢ prowadzone wylacznie w podmiotach
leczniczych wykonujacych przeszczepienia;
5) przeszczepianiu — moze by¢ prowadzone wylacznie w podmiotach leczniczych.>
la. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 4 1 5, moga wykonywaé¢ podmioty
posiadajace pozwolenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. (uchylony).

3. Do udzielenia pozwolenia, o ktorym mowa w ust. la, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 26 1 art. 27 ust. 1-5, z tym Ze zadania i czynnosci Krajowego Centrum Bankowania
Tkanek 1 Komorek wykonuje Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji "Poltransplant".

4. Wniosek podmiotu, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, 4 i 5, o pozwolenie okresla
przewidywany zakres procedur transplantacyjnych.
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5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, wykonuja osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przed wydaniem pozwolenia na dziatalnos¢, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 1,4 15, zasigga opinii Krajowej Rady Transplantacyjne;.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje zawodowe o0sOb pobierajacych komorki, tkanki i narzady oraz osob
dokonujacych ich przeszczepienia, uwzgledniajac w szczegodlnosci lekarzy
specjalistow z nastgpujacych dziedzin medycyny: transplantologii klinicznej,
chirurgii, chirurgii dziecigcej, hematologii, onkologii klinicznej, kardiochirurgii,
chirurgii naczyn, urologii, jak rowniez lekarzy innych specjalnosci,

la) kwalifikacje zawodowe koordynatorow pobierania i1 przeszczepiania komorek,
tkanek 1 narzadow,

2) warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty wymienione w ust. 1, w ktorych
podejmowane bedzie postgpowanie polegajace na pobieraniu, przechowywaniu lub
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,

3) szczegdtowe zasady wspotdzialania podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, w
zakresie pobierania, przechowywania komorek, tkanek i narzadow w celu ich
wykorzystania do przeszczepienia,

4) wymagania, jakim powinna odpowiada¢ dokumentacja medyczna dotyczaca
pobierania komorek, tkanek i narzadow, ich przechowywania i przeszczepiania

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego biorcéw i
dawcow komorek, tkanek lub narzadow.

Art. 37a.

[1. Wywozu szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej z
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ich przywozu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej dokonuje zaklad opieki zdrowotnej wykonujqcy pobranie lub przeszczepienie
szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej za zgodq dyrektora
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji "Poltransplant”.]

<1. Wywozu szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pgpowinowej z
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ich przywozu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej dokonuje podmiot leczniczy wykonujacy pobranie lub przeszczepienie
szpiku, komoérek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej za zgoda
dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
»Poltransplant”.>

2. Wywozu komorek lub tkanek pobranych ze zwlok ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej 1 przywozu tych komoérek lub tkanek na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
dokonuje bank tkanek i komorek za zgoda dyrektora Krajowego Centrum Bankowania
Tkanek 1 Komorek.

3. Wywozu regenerujacych si¢ komorek lub tkanek innych niz komoérki i tkanki wymienione
w ust. 2, z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i przywozu tych komorek lub tkanek na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje bank tkanek i komoérek za zgoda
dyrektora Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



- 165 -

[4. Wywozu narzqdow ze zwlok ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i przywozu

tych narzqdow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje zaktad opieki
zdrowotnej, wykonujqcy pobranie lub przeszczepienie narzqdow ze zwlok ludzkich, za
zgodq dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
"Poltransplant”.]

<4. Wywozu narzadow ze zwlok ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i

10.

1.

przywozu tych narzadow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje
podmiot leczniczy, wykonujacy pobranie lub przeszczepienie narzadow ze zwlok
ludzkich, za zgoda dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw
Transplantacji ,,Poltransplant”.>

. Zgody, o ktéorych mowa w ust. 1-4, albo ich odmowy sa wydawane niezwlocznie,

podmiotom wymienionym w tych przepisach, kazdorazowo w drodze decyzji
administracyjnej, na wniosek, do ktorego sa dotaczone informacje o spelnianiu wymagan
okreslonych w ust. 8. Decyzjom tym nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

. Od decyzji dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji

"Poltransplant" oraz dyrektora Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek
przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

. Zgody na wywo6z komorek, tkanek lub narzadu odmawia si¢ w przypadku gdy na liscie

znajduje si¢ zgodny do przeszczepienia potencjalny biorca.

. Podmioty, ktore uzyskaly zgody, o ktorych mowa w ust. 1-4, sa obowiazane zapewnic:

1) monitorowanie stanu wywozonych i przywozonych ludzkich komorek, tkanek i
narzadow w drodze miedzy dawca a biorca;

2) jako$¢ 1 bezpieczenstwo przywozonych i wywozonych komorek, tkanek i narzadow
przeznaczonych do przeszczepienia.

. Dane o wywozach i przywozach wymienionych w:

I)ust. 1 1 4 - gromadzi i przechowuje Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
Spraw Transplantacji "Poltransplant”;

2)ust. 2 1 3 - gromadzi i przechowuje Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i
Komorek.

Dane, o ktérych mowa w ust. 9, udostepnia si¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
1 Krajowej Radzie Transplantacyjne;.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe
warunki wywozu ludzkich komoérek, tkanek i narzadéw z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej 1 przywozu tych komorek, tkanek 1 narzadow na to terytorium oraz sposéb
monitorowania stanu wywozonych i przywozonych ludzkich komorek, tkanek i narzadow
w drodze migdzy dawca a biorca, majac na wzgledzie zapewnienie jakosci 1
bezpieczenstwa, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 2, oraz uwzgledniajac bezpieczenstwo
zdrowotne biorcy.

[Art. 37b.

. Bank tkanek i komorek, zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2

i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w art. 37 ust. I,
oznaczajq komorki, tkanki lub narzqdy w sposob umozliwiajqcy identyfikacje ich dawcy
za pomocq niepowtarzalnego oznakowania.
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2. ldentyfikacja, o ktorejf mowa w ust. 1, zapewnia mozliwos¢ okreslenia danych dotyczqcych
pobrania komorek, tkanek lub narzqdow, ich przyjecia do banku tkanek i komorek,
zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, lub medycznego
laboratorium diagnostycznego, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, oraz ich testowania,
przetwarzania, sterylizacji, przechowywania i dystrybucji.]

<Art. 37b.

1. Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,2 i
5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktéorym mowa w art. 37 ust. 1,
oznaczaja komorki, tkanki lub narzady w sposob umozliwiajacy identyfikacje ich
dawcy za pomoca niepowtarzalnego oznakowania.

2. Identyfikacja, o ktéorej mowa w ust. 1, zapewnia mozliwos¢ okreslenia danych
dotyczacych pobrania komorek, tkanek lub narzadéw, ich przyjecia do banku
tkanek i komorek, podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,215,
lub medycznego laboratorium diagnostycznego, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1,
oraz ich testowania, przetwarzania, sterylizacji, przechowywania i dystrybucji.>

Art. 37c.

1. [Bank tkanek i komorek, zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2
i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, sq
obowiqzane:] <Bank tkanek i komérek, podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 36
ust. 1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w
art. 37 ust. 1, sa obowigzane:>

1) stosowa¢ $rodki bezpieczenstwa i ochrony danych przed nieupowaznionymi
uzupetnieniami, usuwaniem informacji lub zmianami w dokumentacji medyczne;j
dawcow oraz przed przekazywaniem informacji osobom nieuprawnionym,;

2) stosowac procedury rozstrzygania rozbiezno$ci w danych;

3) zapewni¢ ochrong przed nieupowaznionym ujawnianiem danych, o ktérych mowa w
art. 37b ust. 2, przy jednoczesnym zagwarantowaniu zdolno$ci monitorowania
pobranych, testowanych, przetwarzanych, przechowywanych i dystrybuowanych
komorek, tkanek lub narzadow.

2. Przez zdolno$¢ monitorowania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, rozumie sig:

1) zdolno$¢ lokalizowania 1 identyfikowania komorek, tkanek lub narzadéw na
dowolnym etapie od 1ich pobrania, w trakcie badania, przetwarzania i
przechowywania, do ich dystrybucji do biorcy lub utylizacji;

2) zdolnos¢ zidentyfikowania biorcy komorki, tkanki lub narzadu;

3) mozliwosci lokalizowania i identyfikowania wszelkich istotnych danych zwiazanych
z wyrobami medycznymi oraz materialami majacymi kontakt z komodrkami,
tkankami lub narzadami.

[3. Bank tkanek i komorek, zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2
i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, sq
obowiqzane ponadto do zapewnienia monitorowania.|

<3. Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2
i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktéorym mowa w art. 37 ust. 1, sg
obowiazane ponadto do zapewnienia monitorowania:>

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



- 167 -

1) pobranych, przetworzonych, przechowywanych lub dystrybuowanych komorek,
tkanek lub narzadow;

2) wyrobow medycznych 1 materiatdw majacych bezposrednio kontakt z komodrkami,
tkankami lub narzadami.

Art. 37d.

[Bank tkanek i komorek, zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2i 5,
oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, sq obowiqzane:]

<Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,21i 5,
oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, sa
obowigzane:>

1) prowadzi¢ walidacje¢ wszystkich procesow,

2) okresla¢ krytyczne momenty wszystkich procesow, ktore powinny by¢ kontrolowane
W oparciu o wyznaczone kryteria akceptacji,

3) prowadzi¢ kwalifikacje sprzetu, urzadzen technicznych i1 srodowiska przebiegajacego
procesu rozumiang jako udokumentowane dzialanie majace na celu wykazanie, ze to
srodowisko, sprzet lub urzadzenia sa odpowiednio zainstalowane i pracuja wlasciwie

- w celu zapewnienia jakos$ci 1 bezpieczenstwa wymaganego dla danego typu komorki, tkanki
lub narzadu oraz uzyskania oczekiwanych wynikow.

USTAWA z dnia 27 lipca 2005 r. - PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM (Dz. U. Nr
164, poz. 1365, z p6zn. zm.)
Art. 13.

1. Podstawowymi zadaniami uczelni, z zastrzezeniem ust. 2 i 3, sa:
1) ksztalcenie studentow w celu ich przygotowania do pracy zawodowe;;

2) wychowywanie studentow w poczuciu odpowiedzialnosci za panstwo polskie, za
umacnianie zasad demokracji i poszanowanie praw cztowieka;

3) prowadzenie badan naukowych i1 prac rozwojowych oraz $wiadczenie ushug
badawczych;

4) ksztalcenie i promowanie kadr naukowych;

5) upowszechnianie i pomnazanie osiagnie¢ nauki, kultury narodowe;j i techniki, w tym
poprzez gromadzenie i udostgpnianie zbioréw bibliotecznych i informacyjnych;

6) ksztatcenie w celu zdobywania i uzupetniania wiedzy;
7) stwarzanie warunkéw do rozwoju kultury fizycznej studentow;
8) dziatanie na rzecz spolecznosci lokalnych i regionalnych.

2. Uczelnia zawodowa prowadzaca wylacznie studia pierwszego stopnia nie jest obowiazana
do wykonywania zadan okre§lonych w ust. 1 pkt 3 1 4.

[3. Zadaniem wuczelni medycznej Ilub podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni
dziatajqcej w dziedzinie nauk medycznych albo weterynaryjnych moze byé takze
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uczestniczenie w sprawowaniu opieki medycznej albo weterynaryjnej w zakresie i
formach okreslonych w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej i przepisach o
zaktadach leczniczych dla zwierzqt.]

<3. Zadaniem uczelni medycznej lub podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni
dzialajacej w dziedzinie nauk medycznych albo weterynaryjnych moze by¢ takze
uczestniczenie w sprawowaniu opieki medycznej albo weterynaryjnej w zakresie i
formach okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej i przepisach o zakladach
leczniczych dla zwierzat.>

Art. 62.
1. Do kompetencji senatu uczelni nalezy:
1) uchwalanie statutu, z zastrzezeniem art. 58 ust. 1;

2) uchwalanie regulaminu studiéw, regulaminu studiow doktoranckich, regulaminu
studiow podyplomowych oraz zasad przyje¢ na studia i studia doktoranckie;

3) ustalanie gtéwnych kierunkéw dziatalnosci uczelni;

4) ustalanie zasad dziatania uczelni oraz wytycznych dla rad podstawowych jednostek
organizacyjnych w zakresie wykonywania podstawowych zadan uczelni okreslonych
w art. 13;

5) ocena dziatalno$ci uczelni, zatwierdzanie rocznych sprawozdan rektora z jej
dziatalno$ci oraz ocena dziatalnos$ci rektora;

6) podejmowanie uchwatl w sprawie utworzenia filii, zamiejscowej podstawowej
jednostki organizacyjnej lub zamiejscowego osrodka dydaktycznego oraz w sprawie
utworzenia 1 likwidacji kierunku studiow;

7) wyrazanie zgody na zawarcie przez rektora umowy o wspoitpracy z podmiotem
zagranicznym, chyba ze statut stanowi inaczej;

8) wyrazanie zgody na utworzenie akademickiego inkubatora przedsigbiorczosci lub
centrum transferu technologii w formie jednostki ogdlnouczelnianej, fundacji lub
spotki handlowej, prowadzacych dziatalnos¢ ustugowa, szkoleniowa lub naukowa;

9) nadawanie tytutu doktora honoris causa;

[10) podejmowanie uchwat w sprawach okreslonych w przepisach o zakladach opieki
zdrowotnej; |

<10) podejmowanie uchwal w sprawach okreslonych w przepisach o dzialalnosci
leczniczej;>
11) wyrazanie opinii spotecznos$ci akademickiej uczelni oraz wyrazanie opinii w
sprawach przedtozonych przez rektora, rad¢ podstawowej jednostki organizacyjnej
albo cztonkéw senatu, w liczbie okreslonej w statucie.
2. Do kompetencji senatu uczelni publicznej nalezy takze:
1) uchwalanie planu rzeczowo-finansowego uczelni;

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego uczelni zgodnie z przepisami o
rachunkowosci;

3) ustalanie zasad nabywania, zbywania i obcigzania papierow wartos§ciowych w
zakresie nieuregulowanym w przepisach o finansach publicznych oraz o obrocie
papierami warto$ciowymi;
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4) wyrazanie, z zastrzezeniem art. 90 ust. 4, zgody na:
a) nabycie, zbycie lub obciazenie mienia o wartosci okreslonej w statucie,

b) przystapienie do spoiki, spotdzielni lub innej organizacji gospodarczej oraz
utworzenie spotki lub fundacji.

3. W uczelni, w ktérej nie ma podstawowych jednostek organizacyjnych, senat pelni
réwniez funkcje rady takiej jednostki.

[Art. 87.

Status szpitali klinicznych bedqcych bazq dydaktyczng i naukowo-badawczq uczelni
medycznych lub innych uczelni prowadzqcych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczq w
dziedzinie nauk medycznych regulujq przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.).]

<Art.87.

Status szpitali klinicznych bedacych bazg dydaktyczng i naukowo-badawceza uczelni
medycznych lub innych uczelni prowadzacych dzialalnos¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych reguluja przepisy o dzialalno$ci leczniczej. Uczelnie te
moga utworzy¢ podmiot leczniczy w formie spolki kapitalowej.>

Art. 90.

1. W akcie o utworzeniu uczelni publicznej wskazuje si¢ mienie lub organ, ktory ja w to
mienie wyposaza.

2.Na wyposazenie, o ktérym mowa w ust. 1, tworzonej uczelni przeznacza si¢
nieruchomos$ci z zasobu nieruchomosci Skarbu Panstwa oraz jednostek samorzadu
terytorialnego. Na wyposazenie uczelni tworzonej z potaczenia kilku uczelni przeznacza
si¢ nieruchomosci stanowiace wtasno$¢ taczonych uczelni; na jej wyposazenie moga by¢
rowniez przeznaczone nieruchomosci z zasobu nieruchomos$ci Skarbu Panstwa oraz
jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Skarb Panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazywaé uczelniom
nieruchomos$ci w trybie 1 na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o
gospodarce nieruchomo$ciami (Dz. U. z 2004 r. Nr 261, poz. 2603 i Nr 281, poz. 2782
oraz z 2005 r. Nr 130, poz. 1087).

4. Rozporzadzanie przez uczelni¢ sktadnikami aktywow trwatych w rozumieniu przepisow o
rachunkowosci, w zakresie okre§lonym w ustawie z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach
wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 493, z
p6zn. zm.), wymaga zgody ministra wlasciwego do spraw Skarbu Panstwa.

5. W przypadku likwidacji uczelni publicznej jej mienie, po sptaceniu zobowiazan, staje sig,
odpowiednio do zrodla pochodzenia tego mienia zgodnie z ust. 2, mieniem Skarbu
Panstwa albo mieniem jednostki samorzadu terytorialnego. O przeznaczeniu mienia
zlikwidowanej uczelni publicznej decyduje minister wlasciwy do spraw szkolnictwa
wyzszego, a w przypadku uczelni wojskowej, stuzb panstwowych, artystycznej,
medycznej oraz morskiej odpowiednio ministrowie wskazani w art. 33 ust. 2.

6. Przepis ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio do mienia przekazanego uczelni niepublicznej w
trybie ust. 3.
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[7. W przypadku likwidacji publicznego szpitala klinicznego utworzonego na zasadach i w
trybie okreslonych w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej jego majqtek, po
zaspokojeniu wierzycieli, staje sie wlasnosciq Skarbu Panstwa lub wlasnosciq publicznej
uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzqcej dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczq w dziedzinie nauk medycznych, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktory
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej.]

Art. 112.

[1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzqcej
dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych uczestniczq w sprawowaniu opieki zdrowotnej
poprzez wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w powiqzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w szpitalach klinicznych lub oddzialach innych zaktadow opieki
zdrowotnej (szpitali), udostepnianych tym uczelniom na zasadach okreslonych w
przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej.

2. W udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, nauczyciele akademiccy
uczestniczq na podstawie odrebnej umowy zawartej ze szpitalem klinicznym albo innym
zakladem opieki zdrowotnej (szpitalem).]

<1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej lub innej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych uczestnicza w sprawowaniu
opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w
powiazaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych
niezbednych do prowadzenia dzialalno$ci dydaktycznej i badawczej udostgpnionych
tym uczelniom na zasadach okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej.

2. W udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 1, nauczyciele
akademiccy uczestnicza na podstawie odr¢bnej umowy zawartej z podmiotem
prowadzacym dzialalnos$¢ lecznicza udostepniajacym jednostke, o ktorej mowa w
ust. 1.>

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio do podstawowych jednostek organizacyjnych
uczelni publicznych dziatajacych w zakresie nauk weterynaryjnych.

Art. 130.

[1. Czas pracy nauczyciela akademickiego jest okreslony zakresem jego obowiqzkow
dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych. Czas pracy nauczyciela akademickiego
uczestniczqcego w sprawowaniu opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 112, jest
okreslony ponadto zakresem jego obowiqzkow zwiqzanych z zapewnieniem ciqgtej opieki
nad pacjentami szpitali klinicznych lub oddziatow innych zaktadow opieki zdrowotnej.]

<1. Czas pracy nauczyciela akademickiego jest okreslony zakresem jego obowiazkow
dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych.>

2. Zasady ustalania zakresu obowiazkow nauczycieli akademickich, rodzaje zajgé
dydaktycznych objetych zakresem tych obowiazkow, w tym wymiar zadan
dydaktycznych dla poszczegdlnych stanowisk, oraz zasady obliczania godzin
dydaktycznych okresla senat.

3. Roczny wymiar zaje¢ dydaktycznych wynosi:

1) od 120 do 240 godzin dydaktycznych - dla pracownikoéw naukowo-dydaktycznych;
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2) od 240 do 360 godzin dydaktycznych - dla pracownikow dydaktycznych, z
zastrzezeniem pkt 3;

3) od 300 do 540 godzin dydaktycznych - dla pracownikéw dydaktycznych
zatrudnionych na stanowiskach lektorow i instruktorow lub réwnorzednych.

4. Rektor, powierzajac nauczycielowi akademickiemu wykonywanie waznych zadan dla
uczelni, moze - w zakresie i na warunkach okreslonych w statucie - obnizy¢ wymiar jego
zaj¢¢ dydaktycznych w okresie wykonywania powierzonych zadan ponizej dolnej granicy
wymiaru ustalonej zgodnie z ust. 3.

5. Szczegdtowy zakres i wymiar obowiazkéw nauczyciela akademickiego ustala kierownik
jednostki organizacyjnej okreslonej w statucie.

6. Zajecia dydaktyczne moga by¢ wykonywane rowniez poza uczelnia, a w szczegolnosci w
gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej prowadzonych przez uczelni¢ na zasadach
okreslonych przez senat.

7. Obowiazkowy wymiar czasu pracy pracownikéw, o ktorych mowa w art. 113, a takze
pracownikow bibliotecznych oraz pracownikéw dokumentacji i informacji naukowej,
zatrudnionych na stanowiskach kustosza bibliotecznego, starszego bibliotekarza i
starszego dokumentalisty, wynosi 36 godzin tygodniowo.

8. Statut uczelni niepublicznej moze ustanowi¢ inny niz okreslony w ust. 3 1 7 wymiar zajec¢
dydaktycznych oraz wymiar czasu pracy pracownikow, o ktorych mowa w art. 113, a
takze pracownikéw bibliotecznych oraz pracownikow dokumentacji 1 informacji
naukowej zatrudnionych na stanowiskach: kustosza bibliotecznego, starszego
bibliotekarza i starszego dokumentalisty.

USTAWA =z dnia 28 lipca 2005 r. O LECZNICTWIE UZDROWISKOWYM,
UZDROWISKACH I OBSZARACH OCHRONY UZDROWISKOWEJ ORAZ O
GMINACH UZDROWISKOWYCH (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z 2007 r. Nr 133, poz. 921, z
2009 r. Nr 62, poz. 504)

Art. 2.
Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) lecznictwo uzdrowiskowe - zorganizowana dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych
si¢ w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych, przy wykorzystaniu
warunkow naturalnych, takich jak:

a) wlasciwosci naturalnych surowcow leczniczych,

b) wlasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz
wlasciwosci lecznicze mikroklimatu

— a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii;
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la) rehabilitacja uzdrowiskowa - zorganizowana dziatalno$¢ prowadzona w uzdrowisku
przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, majaca na celu przywrdcenie pacjentowi
zdrowia lub mozliwej do osiagnigcia dla danego stanu samodzielnosci ruchowe;j i
spotecznej, przy wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych;

2) gmina uzdrowiskowa - gming, ktdrej obszarowi lub jego czgséci zostal nadany status
uzdrowiska w trybie okre§lonym w ustawie;

3) uzdrowisko - obszar, na terenie ktorego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe,
wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na jego obszarze
naturalnych surowcow leczniczych, spetniajacy warunki, o ktorych mowa w art. 34
ust. 1, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska;

4) obszar ochrony uzdrowiskowej - obszar spetniajacy warunki, o ktorych mowa w art.
34 uwst. 1 pkt 1, 2, 4 1 5, ktéremu zostal nadany status obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

5) operat uzdrowiskowy - dokument zawierajacy charakterystyke wyodrebnionego
obszaru pod wzgledem mozliwos$ci uznania go za uzdrowisko albo obszar ochrony
uzdrowiskowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostgpnych na tym obszarze
naturalnych surowcéw leczniczych i klimatu;

6) strefy ochrony uzdrowiskowej - czesci obszaru uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej, okreslone w statucie uzdrowiska, wydzielone w celu ochrony
czynnikow leczniczych 1 naturalnych surowcoéw leczniczych, waloréw srodowiska i
urzadzen uzdrowiskowych;

7) urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego - urzadzenia sluzace do leczniczego
wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych oraz wlasciwosci leczniczych
klimatu;

8) naturalne surowce lecznicze - gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym wody
lecznicze i peloidy, ktérych wlasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone na zasadach
okreslonych w ustawie;

9) wilasciwosci lecznicze klimatu - czynniki atmosferyczne sprzyjajace zachowaniu
zdrowia, leczeniu lub tagodzeniu skutkow lub objawéw chordb;

[10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z
pozn. zm.), dzialajqcy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkow
leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegolnosci
wykorzystujqcy warunki naturalne przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych; |

<10) zaklad lecznictwa wuzdrowiskowego - podmiot leczniczy wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej,
dzialajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach Kierunkow
leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego wuzdrowiska, w
szczegllnosci wykorzystujacy warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych.>

11) tereny zieleni - powierzchnie gruntu pokryte roslinnoscia trwala lub sezonowa;
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12) tereny biologicznie czynne - tereny z nawierzchnia ziemna urzadzona w sposob
zapewniajacy naturalng wegetacj¢, w szczegolnosci jako trawniki lub kwietniki, a
takze stanowiace 50 % sumy powierzchni taraséow 1 stropodachéw z taka
nawierzchnia, nie mniejszej jednak niz 10 m?, oraz wode powierzchniowa na tych
terenach;

13) zaktad przemystowy - zesp6l budynkéw i urzadzen wraz z terenem, na ktérym
prowadzi si¢ dzialalno$¢ wytworcza polegajaca na przeksztatcaniu mechanicznym,
fizycznym lub chemicznym materiatu, substancji lub ich czgsci sktadowych w nowy
produkt;

14) powierzchnia uzytkowania - powierzchni¢ budynku lub jego czgéci, mierzona po
wewngtrzne] dhlugosci §cian na wszystkich kondygnacjach, oraz powierzchnig
pomieszczen pomocniczych, takich jak: magazyny, biura, ekspozycje wystawowe.

Uwaga:
W tym brzmieniu bedzie obowiazywalo od czerwca 2011 r. zgodnie z

uchwalona ustawa z dnia 4 marca 2011 r. zmianie ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i1 obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektorych innych ustaw

Art. 2.

Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) lecznictwo uzdrowiskowe — zorganizowana dzialalno$¢ polegajaca na udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotne] z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, prowadzona w_uzdrowisku przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych
podziemnych wyrobiskach gérniczych, przy wykorzystaniu warunkow naturalnych, takich
jak:

a) wlasciwos$ci naturalnych surowcoéw leczniczych,
b) wiasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia,
oraz wlasciwosci lecznicze mikroklimatu

la) rehabilitacja uzdrowiskowa — zorganizowanag dzialalno$¢ prowadzona w uzdrowisku
przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, majaca na celu przywrdcenie pacjentowi
zdrowia lub mozliwe] do osiagniecia dla danego stanu samodzielno$ci ruchowej i
spolecznej, przy wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych;

2) gmina uzdrowiskowa - gming, ktorej obszarowi lub jego czgsci zostal nadany status
uzdrowiska w trybie okreslonym w ustawie;

3) uzdrowisko - obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe,
wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na jego obszarze naturalnych
surowcoOw leczniczych, spetniajacy warunki, o ktorych mowa w art. 34 ust. 1, ktoremu
zostat nadany status uzdrowiska;

4) obszar ochrony uzdrowiskowej - obszar spetniajacy warunki, o ktorych mowa w art. 34
ust. 1 pkt 1, 2,415, ktoremu zostat nadany status obszaru ochrony uzdrowiskowej;

5) operat uzdrowiskowy - dokument zawierajacy charakterystyke wyodrebnionego obszaru
pod wzgledem mozliwosci uznania go za uzdrowisko albo obszar ochrony uzdrowiskowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem dostepnych na tym obszarze naturalnych surowcow
leczniczych 1 klimatu;

6) strefy ochrony uzdrowiskowej — czeéci obszaru uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej, okreslone w statucie uzdrowiska, wydzielone w celu ochrony czynnikéw
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leczniczych i naturalnych surowcéw leczniczych, walorow $rodowiska i urzadzen
uzdrowiskowych;

7) urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego - urzadzenia stuzace do leczniczego wykorzystania
naturalnych surowcow leczniczych oraz wtasciwosci leczniczych klimatu;

8) naturalne surowce lecznicze — gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym wody
lecznicze i peloidy, ktorych wlasciwosci lecznicze zostaly potwierdzone na zasadach
okreslonych w ustawie;

9) wiasciwosci lecznicze klimatu - czynniki atmosferyczne sprzyjajace zachowaniu zdrowia,
leczeniu lub tagodzeniu skutkow lub objawéw chordb;

10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn.
zm.), dzialajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkow leczniczych i
przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegdlno$ci wykorzystujacy
warunki naturalne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

11) tereny zieleni — powierzchnie gruntu pokryte roslinnoscia trwata lub sezonowa;

12) tereny biologicznie czynne — tereny z nawierzchnig ziemna urzadzona w_Sposob
zapewniajacy naturalng wegetacje, w_szczegolnosci jako trawniki lub kwietniki, a takze
stanowiace 50 % sumy powierzchni taraséw i stropodachéw z taka nawierzchnia, nie
mniejszej jednak niz 10 m2, oraz wode powierzchniowa na tych terenach;

13) zaklad przemyslowy — zesp6t budynkoéw 1 urzadzen wraz z terenem, na ktérym prowadzi
sie dzialalno$¢ wytworcza polegajaca na przeksztalcaniu mechanicznym, fizycznym lub
chemicznym materiatu, substancji lub ich czesci sktadowych w nowy produkt;

14) powierzchnia uzytkowania — powierzchni¢ budynku lub jego cze$ci, mierzona po
wewnetrzne]  dlugoSci  $cian  na  wszystkich kondygnacjach, oraz powierzchnie
pomieszczen pomocniczych, takich jak: magazyny, biura, ekspozycje wystawowe.

[Art. 15.

W sprawach nieuregulowanych w ustawie do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego majq
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620), ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418 i Nr 76,
poz. 641) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
22009 r. Nr 52, poz. 419 i Nr 76, poz. 641 orazz 2010 r. Nr 107, poz. 679).]

<Art.15.

W sprawach nieuregulowanych w ustawie do zakladow lecznictwa uzdrowiskowego
majg zastosowanie przepisy o dzialalnosci leczniczej.>

Art. 26.
Do zadan naczelnego lekarza uzdrowiska nalezy w szczego6lnosci:

1) wspoldziatanie z osobami sprawujacymi nadzor specjalistyczny na obszarze danego
wojewodztwa;
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[2) wspoldziatanie z organami jednostek samorzqdu terytorialnego i zaktadami opieki
zdrowotnej, powotanymi do zapewnienia opieki zdrowotnej ogotowi ludnosci, ze
szczegolnym uwzglednieniem spraw dotyczqcych pacjentow;]

<2) wspoldzialanie z organami jednostek samorzadu terytorialnego i podmiotami
wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza, ze szczegolnym uwzglednieniem spraw
dotyczacych pacjentow;>

3) monitorowanie 1 inicjowanie porozumien migdzy podmiotami prowadzacymi
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
prawidtowej eksploatacji naturalnych surowcow leczniczych 1 prawidtowego
wykorzystania kadr medycznych;

4) przeprowadzanie planowanych i doraznych kontroli stanu oraz funkcjonowania
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan
sanitarnych;

5) zgtaszanie wnioskow w sprawie stanu i1 funkcjonowania urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego;

6) wspotpraca z zakladami gorniczymi znajdujacymi si¢ na obszarze uzdrowiska lub
obszarze ochrony uzdrowiskowej 1 podmiotami posiadajacymi koncesj¢ na
wydobywanie 1 eksploatacje naturalnych surowcow leczniczych w sprawach
prawidtowego wykorzystania tych surowcow;

7) zgtaszanie wnioskow w sprawie warunkow naturalnych i1 wlasciwego ksztattowania
czynnikow srodowiskowych w uzdrowisku lub na obszarze ochrony uzdrowiskowe;.

Art. 27.

Naczelny lekarz uzdrowiska prowadzi dokumentacj¢ zwiazana z nadzorem nad lecznictwem
uzdrowiskowym.

Uwaga:

W _ tym brzmieniu bedzie obowigzywalo od czerwca 2011 r. zgodnie z
uchwalong ustawa z dnia 4 marca 2011 r. zmianie ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych oraz niektorych innych ustaw

Art. 27.
1. Naczelny lekarz uzdrowiska prowadzi dokumentacie zwiazana z nadzorem nad

lecznictwem uzdrowiskowym oraz ewidencje zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego i
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego. znajdujacych sie na obszarze uzdrowiska.

2. Ewidencja, o ktére] mowa w ust. 1. zawiera:

1) nazwe  zakladu lecznictwa uzdrowiskowego lub urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego:

2) rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego lub urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego:

3) okre$lenie podmiotu, ktory utworzyt zaklad lecznictwa uzdrowiskowego:;

4) regulamin okreslajacy sposob korzystania z urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego:

5) dane dotyczace zakresu i rodzaju udzielanych $swiadczen zdrowotnych;
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6) informacje o kwalifikacjach pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

7) date wpisu do ewidencii.

[3. Kierownik  zakladu lecznictwa _ uzdrowiskowego  zglasza  zaklad  lecznictwa
uzdrowiskowego lub urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego do ewidencji, o ktorej mowa
w ust. 1, po uzyskaniu wpisu tego zakladu do rejestru zakladow opieki zdrowotnej, o
ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.]

<3. Kierownik zakladu lecznictwa uzdrowiskowego zglasza zaklad lub urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego do ewidencji, 0 ktorej mowa w ust. 1, po uzyskaniu
wpisu tego zakladu do rejestru podmiotow wykonujacvch dzialalnos¢ lecznicza, o
ktorym mowa w przepisach o dzialalno$ci leczniczej.>

4. Zgloszenie zawiera informacije, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1-6.

5. Kierownik zakladu lecznictwa uzdrowiskowego jest obowiazany niezwlocznie zglosié¢
naczelnemu lekarzowi uzdrowiska zmiany danych objetych ewidencja, o ktorej mowa w
ust. 1.

Art. 29.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowy zakres obowiazkow 1 uprawnien dotyczacy sprawowania nadzoru nad
lecznictwem uzdrowiskowym przez naczelnego lekarza uzdrowiska,

2) szczegblowe zadania naczelnego lekarza uzdrowiska,
3) uchylony,

[4) zakres wspolpracy pomiedzy naczelnymi lekarzami uzdrowiska i organami, ktore
utworzyly zaktady opieki zdrowotnej, ]

<4) zakres wspolpracy pomie¢dzy naczelnymi lekarzami uzdrowiska i podmiotami
tworzacymi w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej;>
5) uchylony
- kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia prawidtowego nadzoru nad zaktadami lecznictwa
uzdrowiskowego.

USTAWA z dnia 13 lipca 2006 r. O OCHRONIE ROSZCZEN PRACOWNICZYCH W
RAZIE NIEWYPLACALNOSCI PRACODAWCY (Dz. U. Nr 158, poz. 1121, z pézn. zm.)

Art. 2.

1. Przepisy ustawy stosuje si¢ w przypadku niewyptacalnosci pracodawcy bedacego
przedsigbiorca, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807, z pdézn. zm.), polozonym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oddziatem banku zagranicznego w rozumieniu art.
4 ust. 1 pkt 20 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 r. Nr
72, poz. 665, z p6zn. zm.), a takze przedsigbiorca zagranicznym pochodzacym z panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia
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o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Porozumieniu Gospodarczym,
ktory utworzyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oddzial lub przedstawicielstwo, o
ktorym mowa w przepisach o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, o ile:

w przypadku przedsigbiorcow zagranicznych z panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, z wylaczeniem Danii - moze by¢ wobec nich wszczete
postepowanie upadtosciowe w rozumieniu art. 2 lit. a lub lit. ¢ rozporzadzenia
Rady (WE) nr 1346/2000 z dnia 29 maja 2000 r. w sprawie postgpowania
upadiosciowego,

- w przypadku przedsigbiorcéw zagranicznych z Danii 1 panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o
Europejskim Porozumieniu Gospodarczym - moze by¢ wobec nich uznane
gléwne zagraniczne postgpowanie upadlosciowe, o ktérym mowa w przepisach
ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i1 naprawcze (Dz. U. Nr
60, poz. 535, z pdézn. zm.) dotyczacych migdzynarodowego postgpowania
upadiosciowego,

- w przypadku przedsigbiorcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze oddziatéw bankéw zagranicznych
- odrebne przepisy nie wylaczaja mozliwosci ogloszenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej upadtosci takiego pracodawcy,

- w przypadku przedsigbiorcéw zagranicznych z panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej 1 panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Porozumieniu Gospodarczym
dzialajacych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako oddziat instytucji
kredytowej lub zaktadu ubezpieczen - moze zosta¢ wszczgte wobec instytucji
kredytowej lub zaktadu ubezpieczen postgpowanie upadtosciowe, postgpowanie
uktadowe lub inne podobne postepowanie,

1 jednoczes$nie zatrudnia, zgodnie z przepisami polskiego prawa, co najmniej jedna osobg
fizyczna w zwiazku z prowadzona na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dziatalno$cia
gospodarcza lub dziatalno$cia przedstawicielstwa.

[2. Niewyptacalnos¢ pracodawcy, o ktorej mowa w ust. 1, nie zachodzi w odniesieniu do
0s0b prawnych podlegajqcych obowiqzkowi wpisu do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w rozdziale 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sqdowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 17, poz. 209, z pozn. zm.), wpisanych do rejestru
przedsiebiorcow z tytutu wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jednostek zaliczanych,
na podstawie odrebnych przepisow, do sektora finansow publicznych, a takie osob
fizycznych prowadzqcych gospodarstwo domowe zatrudniajqcych osoby wykonujqce
prace zarobkowq w tym gospodarstwie.]

<2. Niewyplacalno$¢ pracodawcy, o ktorej mowa w ust. 1, nie zachodzi w odniesieniu
do osob prawnych podlegajacych obowigzkowi wpisu do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w rozdziale 3 ustawy z
dnia 20 sierpnia 1997 r. o0 Krajowym Rejestrze Sagdowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 168,
poz. 1186, z pézn. zm.), wpisanych do rejestru przedsi¢ghiorcow z tytulu
wykonywania dzialalnosci gospodarczej, jednostek zaliczanych, na podstawie
odrebnych przepisow, do sektora finansow publicznych, a takze osob fizycznych

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



- 178 -

prowadzacych gospodarstwo domowe zatrudniajgcych osoby wykonujace prace
zarobkowa w tym gospodarstwie.>

USTAWA =z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.)
Art. 3.

Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

[1) dysponent jednostki - zaklad opieki zdrowotnej, w ktorego sktad wchodzi jednostka
systemu, o ktorejf mowa w art. 32 ust. 1;]

<1) dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepisow o
dzialalnoS$ci leczniczej, w ktorego sklad wchodzi jednostka systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1;>

2) kwalifikowana pierwsza pomoc - czynnosci podejmowane wobec osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1;

3) lekarz systemu - lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej albo lekarz, ktory ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji w
dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57;

4) medyczne czynnosci ratunkowe - $§wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktorym nastapito zdarzenie powodujace stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, 1 obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki;

6) pielegniarka systemu - pielggniarke posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca
si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-
letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach
przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc - zespot czynno$ci podejmowanych w celu ratowania osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobg znajdujaca si¢ w
miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i
wyposazenia wyrobow medycznych, w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679), oraz produktow
leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

8) stan naglego =zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
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organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia;

[9) szpitalny oddzial ratunkowy - komorke organizacyjnq szpitala w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiqcq jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajqcq Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, spetniajqcq wymagania okreslone w
ustawie; |

<9) szpitalny oddzial ratunkowy — komoérke organizacyjng szpitala w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, stanowiaca jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajgca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajaca wymagania okreslone w
ustawie;>

10) zespot ratownictwa medycznego - jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2, podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,
spetniajaca wymagania okreslone w ustawie;

[11) centrum urazowe - wydzielonq funkcjonalnie czes¢ szpitala, w rozumieniu przepisow
o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym dziata szpitalny oddzial ratunkowy, w
ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sq powiqzane ze sobq organizacyjnie oraz
zakresem zadan, w sposob pozwalajqcy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
urazowego, spetniajqcq wymagania okreslone w ustawie; |

<11) centrum urazowe — wydzielona funkcjonalnie cz¢$¢ szpitala, w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, w ktorym dziala szpitalny oddzial
ratunkowy, w ktorej to czesSci specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze soba
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposéb pozwalajacy na szybkie
diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spelniajaca wymagania okreslone
w ustawie;>

12) pacjent urazowy - osobg w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastepstwem sa cigzkie, mnogie lub
wielonarzadowe obrazenia ciata;

13) obszar dziatania - obszar dzialania zespotu ratownictwa medycznego, okreslony w
sposob zapewniajacy realizacj¢ parametrow czasOw dotarcia, o ktorych mowa w art.
24, w ramach ktérego zespdt ten bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w
pierwszej kolejnosci;

14) rejon operacyjny - rejon okre§lony w wojewodzkim planie dzialania systemu,
obejmujacy co najmniej jeden obszar dziatania.

Art. 20.
W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;

2) moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa;

[3) moze przeprowadzac kontrole dysponentow jednostek na zasadach okreslonych w
art. 65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
91, poz. 408, z pozn. zm.).]
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<3) moze przeprowadza¢ Kkontrol¢ dysponentow jednostek na zasadach
okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej.>

Art. 27.
1. Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy w szczegélnosci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i1 niezwloczne
dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych, zwanej dalej "kierujacym", niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowosci oraz przekazywanie tych
informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i1 archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktorych
mowa w art. 15, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.

la. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, stanowi
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotne;.

2. W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza
rejonu operacyjnego, dyspozytor medyczny powiadamia o tym fakcie lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjecia medycznych
czynno$ci ratunkowych, ich przeprowadzenia 1 zapewnienia kierowania tymi
czynno$ciami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizujacych zadania okreslone w ust. 1 pkt
1-4, 6 1 7 dla catego rejonu, ktérego dotyczy sytuacja okre§lona w ust. 2;

2) koordynuje dzialania dysponentow jednostek.

[4. Dysponent jednostki ma obowiqzek prowadzi¢ dokumentacje medycznych czynnosci
ratunkowych, zgodnie z przepisami o zaktadach opieki zdrowotnej.]

<4. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznych
czynnoSci ratunkowych zgodnie z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.>

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, ramowe
procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego; dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego, majac na wzgledzie potrzebg jak najszybszego
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ustalenia istotnych elementéw stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia, a
takze zapewnienie wyslania na miejsce zdarzenia najwlasciwszego w danym przypadku
zespolu ratownictwa medycznego.

Art. 31.

1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest uprawniony do
przeprowadzania kontroli:

1) jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, pod
wzgledem spelniania przez nie wymagan okre§lonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentéw jednostek dziatajacych na obszarze wojewodztwa w trybie i na
zasadach okreslonych w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej;

3) podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania przez nie wymagan
okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 11 2.

[2. Do przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 65 i 66 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.]

<2. Do przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje si¢
odpowiednio przepisy o dzialalnosci leczniczej dotyczace nadzoru i kontroli.>

USTAWA z dnia 16 listopada 2006 r. O OPLACIE SKARBOWEIJ (Dz. U. Nr 225, poz.

1635, z p6zn. zm.)

ZAYLACZNIK
WYKAZ PRZEDMIOTOW OPLATY SKARBOWEJ, STAWKI TEJ OPLATY ORAZ
ZWOLNIENIA
Czese Przedmiot optaty skarbowej Stawka Zwolnienia
1 2 3 4
L Dokonanie czynnosci urzedowe;j
1. Sporzadzenie aktu maltzenstwa 84 zt
2. Inne czynnosci kierownika urzedu 11 zt 1) sporzadzenie aktu urodzenia lub
stanu cywilnego zgonu
2) przyjecie oswiadczenia o uznaniu
dziecka lub o nadaniu dziecku nazwiska
meza matki
3. Decyzja o wpisaniu do polskich 50zt
ksiag stanu cywilnego tresci aktu stanu
cywilnego sporzadzonego za granica
4. Pozostale decyzje wydawane przez 39 zt
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kierownika urzedu stanu cywilnego
uwzgledniajace wnioski stron

5. Protokot zawierajacy ostatnia wolg 22 7k
spadkodawcy, sporzadzony przez
osoby wymienione w art. 951 § 1
Kodeksu cywilnego

6. (uchylony)

7. Decyzja o zmianie nazwiska i 37 z
imienia (imion) albo nazwiska lub
imienia (imion)

8. Decyzja o warunkach zabudowy i 107 zt
zagospodarowania terenu

9. Przeniesienie decyzji o warunkach 56 zt
zabudowy i1 zagospodarowania terenu
na rzecz innej osoby

10. Zatwierdzenie projektu 47 7k
budowlanego
11. Przeniesienie decyzji o 90 zt

pozwoleniu na budowe lub decyzji o
pozwoleniu na wznowienie robot
budowlanych na rzecz innego
podmiotu

12. Decyzja o przeniesieniu praw i
obowiazkoéw wynikajacych z:

1) wydawanych, na podstawie
przepisoOw o ochronie srodowiska i
przepiséw o odpadach, pozwolen na
wprowadzanie substancji i energii do
srodowiska:

a) w zwiazku z wykonywana 1.023 zt
dziatalnoscia gospodarcza, z
zastrzezeniem lit. b

b) w zwiazku z dziatalno$cia 259 zt
gospodarcza wykonywana przez
podmioty prowadzace dzialalnos¢
wytworcza w rolnictwie,
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i
srednich przedsigbiorcow

¢) pozostatych 256 zt

2) pozwolen wodnoprawnych 100 zt
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13. Przyjecie wymaganego przepisami 120 zt
o ochronie srodowiska zgloszenia
instalacji, z ktorej emisja nie wymaga
pozwolenia, mogacej negatywnie
oddziatywa¢ na Srodowisko

14. Wymagane przepisami o ochronie

srodowiska:

1) zatwierdzenie raportu o 1.069 zt
bezpieczenstwie

2) zatwierdzenie zmian w raporcie o 214 zt
bezpieczenstwie

15. Potwierdzenie przyjecia zgloszenia 170 zt

rejestracyjnego w podatku akcyzowym

16. Potwierdzenie zarejestrowania 170 zt
podatnika podatku od towaréw i ushug
jako podatnika VAT czynnego lub
podatnika VAT zwolnionego

17. Zgoda wydawana przez organ 30 z
podatkowy na podstawie przepisow
prawa podatkowego

[18. Dokonanie wpisu 217 z1]
niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do rejestru zaktadow
prowadzonego przez wojewode

UWAGA: ust. 19-53 pominigte.

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW
PACJENTA (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz.
620)

Art. 3.

1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) opiekun faktyczny - osobg sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stata opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki
takiej wymaga;
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2) osoba bliska - matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub
osobg wskazang przez pacjenta;

[3) osoba wykonujqca zawod medyczny - osobe wykonujqcq zawod medyczny w
rozumieniu art. 18d ust. I pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.), ]

<3) osoba wykonujaca zawod medyczny — osob¢ wykonujaca zawod medyczny, o
ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dzialalnoS$ci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...);>

4) pacjent - osobg zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod medyczny;

[3) podmiot udzielajqcy swiadczen zdrowotnych - zakiad opieki zdrowotnej oraz
indywidualng praktyke lekarskq, indywidualngq specjalistycznq praktyke lekarska,
grupowq praktyke lekarskq, indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych,
indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowq
praktyke pielegniarek, potoznych,

6) Swiadczenie zdrowotne - swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, |

<5) podmiot udzielajacy sSwiadczen zdrowotnych - podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 18
marca 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

6) Swiadczenie zdrowotne — Swiadczenie zdrowotne, o0 ktéorym mowa w art. 2 ust. 1
pkt 10 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;>

7) (uchylony).

. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie si¢ przez to takze lekarza dentyste oraz
felczera w zakresie wynikajacym z przepiséw o zawodzie felczera.

Art. 4.

. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sumg tytulem zado$€uczynienia pieni¢znego za doznana krzywdg na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad
moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sumg pieni¢zna na
wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

[1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie stacjonarnego zakladu opieki
zdrowotnej; |

<1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne;>

2) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych;
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3) dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

[Art. 5.

Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystqpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw,
o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zaktadu.]

<Art. 5.

Kierownik podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez
niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w
przypadku praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu.>

Art. 22.

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawod
medyczny ma obowiazek postepowac w sposdb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i
godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
uczestnicza przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze
wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych oséb wymaga
zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i
osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej swiadczenia zdrowotnego.

<3. Do osob, o ktorych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje si¢ odpowiednio art. 13 i
14.>

Art. 26.

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna
réwniez:
1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbgdna do zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w
zakresie niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnos$ci
kontroli 1 nadzoru;
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<2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 118 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 18 marca 2011
r. o dzialalnoSci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;>

3) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,;

4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w
zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Art. 28.

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ oplate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organoéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2007 r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39,
poz. 353, z pdzn. zm.).

3. Optlaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2
ustala podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.

4. Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:

1) jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

[3) sporzqdzenie wyciqgu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli zakiad prowadzi dokumentacje medycznqg w formie
elektronicznej - nie moze przekraczac¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1.]
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<3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych, jezeli podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej — nie moze
przekraczaé 0,002 przeci¢gtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.>

Art. 33.

[1. Pacjent w zakiadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0sob wymagajqcych
catodobowych Ilub catodziennych swiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.]

<1. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnoSci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami.>

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

[Art. 35.

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaklad opieki
zdrowotnej.

2. Wysokos¢ oplaty rekompensujqcej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik
zaktadu, uwzgledniajqc rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust.
liart 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest
jawna i udostepniana w lokalu zakladu opieki zdrowotnej.]

<Art. 35.

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.

2. Wysoko$¢ oplaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala
kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych
mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci oplaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia
jest jawna i udostepniana w lokalu przedsi¢gbiorstwa podmiotu, o ktorym mowa w
ust. 1.>

Rozdziat 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

[Art. 36.

Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do opieki
duszpasterskiej.
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Art. 37.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagroZenia Zycia zaktad opieki zdrowotnej, o
ktorym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiqzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym
jego wyznania.

Art. 38.

Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 36 i
37, chyba ze przepisy odrebne stanowiq inaczej.]

<Art. 36.

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o
dzialalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej.

Art. 37.

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktorym mowa
w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

Art. 38.

Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktéorych mowa w art. 36 i 37,
chyba ze przepisy odr¢bne stanowig inaczej.>

Rozdziat 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie

[Art. 39.

Pacjent w zakiadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten
zaklad opieki zdrowotnej, chyba Ze przepisy odrebne stanowiq inaczej.]

<Art. 39.

Pacjent w przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o
dzialalno$ci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odr¢bne
stanowig inaczej.>

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. O AKREDYTACJI W OCHRONIE ZDROWIA (Dz. U.
72009 r. Nr 52, poz. 418 1 Nr 76, poz. 641)

Art. 1.
1. Ustawa okresla zasady 1 tryb udzielania akredytacji.

[2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot udzielajqcy Swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
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Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz. ...) standardow akredytacyjnych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, zwane dalej
"standardami akredytacyjnymi'.]

<2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spelniania przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, zwane dalej
»standardami akredytacyjnymi”.>

<2a. Przez podmiot udzielajacy S$wiadczen zdrowotnych rozumie si¢ podmiot
wykonujgcy dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej.>

3. Akredytacja, o ktorej mowa w przepisach niniejszej ustawy, nie stanowi akredytacji w
rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci (Dz. U. z 2004
r. Nr 204, poz. 2087, z p6zn. zm.).

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. O KONSULTANTACH W OCHRONIE ZDROWIA
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679)

Art. 9.
Konsultanci:

[1) wykonujq zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organow administracji
rzqdowej, podmiotow, ktore utworzyly zaktady opieki zdrowotnej, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta;, ]

<1) wykonuja zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organéw administracji
rzagdowej, podmiotow tworzacych w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej,
Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta;>

2) prowadza nadzér nad strona merytoryczna doskonalenia zawodowego 1 szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, poloznych, farmaceutow oraz
0s0b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w
ochronie zdrowia;

3) biora udziat w pracach komisji i zespotldéw powotywanych w celu realizacji polityki
zdrowotnej;

4) sporzadzaja opinie dotyczace doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, farmaceutow oraz oséb wykonujacych inne zawody medyczne
lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia;

5) sporzadzaja opinie dotyczace realizacji szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutow oraz 0s6b
wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie
zdrowia w zakresie wynikajacym z okre§lonego programu ksztalcenia oraz sprawuja
nadzor nad ich merytoryczna realizacja.
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Art. 10.

1. Do zadan konsultantéw krajowych, o ktéorych mowa w art. 4, oraz konsultantow
wojewoddzkich nalezy w szczego6lnosci:

1) przeprowadzanie kontroli podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
dotyczacej realizacji ksztatcenia 1 doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutow oraz os6b wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w
zakresie wynikajacym z programéw ksztatcenia;

2) kontrola dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych;

3) kontrola wyposazenia podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w aparaturg
1 sprzet medyczny, aparatur¢ analityczna oraz aparatur¢ do przygotowywania i
badania produktow leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania w
realizacji zadan dydaktycznych;

[4) informowanie organow administracji rzqdowej, podmiotow, ktore utworzyly zaktady
opieki zdrowotnej, oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli; ]

<4) informowanie organéw administracji rzadowej, podmiotow tworzacych w
rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej, oddzialow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach
stwierdzonych w wyniku kontroli;>

4a) powiadamianie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobojczych o stwierdzonych incydentach medycznych
lub nieprawidlowosciach w zakresie wyrobéw medycznych, wyposazenia wyroboéw
medycznych, wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobow medycznych do
implantacji oraz systemow 1 zestawOw zabiegowych, w rozumieniu przepisOw
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679);

5) sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych
w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia reprezentowanej przez wtasciwego konsultanta;

6) wydawanie opinii o stosowanym postgpowaniu diagnostycznym, leczniczym i
pielegnacyjnym w zakresie jego zgodno$ci z aktualnym stanem wiedzy, z
uwzglednieniem dostgpnosci metod i Srodkow;

6a) wydawanie opinii w zakresie wyrobow medycznych, wyposazenia wyroboéw
medycznych, wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro oraz aktywnych wyrobéw medycznych do
implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, na wniosek Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i1 Produktéw Biobojczych;

7) sporzadzanie rocznego raportu dokumentujacego wykonywanie zadan w zakresie
obejmujacym reprezentowana przez wiasciwego konsultanta dziedzing medycyny,
farmacji lub inna dziedzing majaca zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Do zadan konsultanta krajowego, o ktorym mowa w art. 4, nalezy takze:

1) inicjowanie prowadzenia badan epidemiologicznych na obszarze kraju oraz ocena
metod 1 wynikow tych badan;
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2) wydawanie opinii i doradztwo w zakresie zadan realizowanych przez Centrum
Egzamindbw Medycznych, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i
Potoznych oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

3) prognozowanie potrzeb zdrowotnych w reprezentowanej przez konsultanta
krajowego dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia;

4) opiniowanie, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, pod wzgledem
merytorycznym oraz celowosciowym projektow aktow prawnych;

5) prowadzenie doradztwa w zakresie realizacji zadan wynikajacych z Narodowego
Programu Zdrowia i innych programéw polityki zdrowotnej;

6) opiniowanie wnioskéw o skierowanie pacjenta do przeprowadzenia leczenia lub
badan diagnostycznych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w trybie
okreslonym w przepisach odrgbnych;

7) wystgpowanie z wnioskiem do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o powotanie
nowego konsultanta wojewodzkiego.

3. Do zadan konsultanta wojewddzkiego nalezy takze:

1) opiniowanie wnioskéw jednostek ubiegajacych si¢ o wpisanie ich na prowadzona
przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia liste¢ jednostek organizacyjnych
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lekarzy 1 lekarzy dentystow,
pielggniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych inne zawody
medyczne;

2) wystepowanie z wnioskiem do okregowych rad wlasciwych samorzadow
zawodowych o przeprowadzenie kontroli jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez osoby wykonujace dany zawod medyczny;

[3) wydawanie, na wniosek wojewody, opinii o spelnianiu przez zaktad opieki
zdrowotnej warunkow do udzielania Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie
medycyny,

4) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli, opinii o spetnianiu przez
jednostke uprawnionq na podstawie odrebnych przepisow warunkow do
prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych, farmaceutow oraz osob wykonujqcych inne zawody medyczne, a takze
opinii dotyczqcej sposobu realizacji stazu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych
swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujqce zawod medyczny zatrudnione w tym
zaktadzie.]

<3) wydawanie, na wniosek wojewody, opinii o spelnianiu przez podmiot leczniczy
warunkow do udzielania Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny;

4) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli, opinii o spelnianiu przez
jednostke¢ uprawniona na podstawie odrg¢bnych przepisow warunkow do
prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, a takze opinii
dotyczacej sposobu realizacji stazu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawod medyczny zatrudnione
w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego.>
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Art. 11.
Do zadan konsultantow, o ktorych mowa w art. 5, nalezy w szczego6lnosci:

1) sporzadzanie opinii o potrzebach kadrowych w dziedzinach medycyny, farmacji oraz
w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia zwiazanych z
realizacja zadan istotnych dla obronnosci kraju;

2) opiniowanie programéw szkolenia podyplomowego zwiazanego z realizacja zadan, o
ktérych mowa w art. 5, oraz sposobu ich realizacji;

3) opiniowanie, na wniosek Ministra Obrony Narodowej, pod wzgledem
merytorycznym oraz celowos$ciowym projektéw aktéw prawnych;

4) opiniowanie, na wniosek Ministra Obrony Narodowej, jakosci i dostgpnosci
swiadczen zdrowotnych zwiazanych z realizacja zadan, o ktérych mowa w art. 5, w
jednostkach utworzonych i nadzorowanych przez tego ministra oraz w innych
podmiotach realizujacych te zadania;

5) doradztwo w dostosowywaniu krajowych norm i standardéw opieki zdrowotnej do
zobowiazan wynikajacych z uczestnictwa Rzeczypospolitej Polskiej w
migdzynarodowych sojuszach obronnych;

6) doradztwo w zakresie realizacji medycznych celow Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, do ktorych jest zobowiazana Rzeczpospolita Polska z racji uczestnictwa w
Sojuszu Péinocnoatlantyckim;

[7) kontrola wyposazenia zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych i nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej w aparature i sprzet medyczny, aparature
analitycznq oraz aparature do przygotowywania i badania produktow leczniczych i
kontrola ich efektywnego wykorzystania przy realizacji zadan dydaktycznych, ]

<7) kontrola wyposazenia podmiotow leczniczych utworzonych i nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej w aparature¢ i sprz¢t medyczny, aparature
analityczna oraz aparatur¢ do przygotowywania i badania produktow
leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania przy realizacji zadan
dydaktycznych;>

8) informowanie wlasciwego podmiotu o uchybieniach stwierdzonych w wyniku
kontroli;

9) sporzadzanie rocznego raportu dokumentujacego wykonanie zadan, do realizacji
ktorych zostat powotany.

USTAWA z dnia 2 grudnia 2009 r. O IZBACH LEKARSKICH (Dz. U. Nr 219, poz. 1708)

Art. 5.
Zadaniem samorzadu lekarzy jest w szczegolnosci:
1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

2) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza;
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3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy,
bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajacych
wykonywac¢ zawdd lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4) zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w
wykonywaniu zawodu;

5) prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

6) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania
zawodu;

7) prowadzenie lub udzial w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy;

8) opiniowanie 1 wnioskowanie w sprawach ksztalcenia przed- i1 podyplomowego
lekarzy i w innych zawodach medycznych;

9) przewodniczenie komisjom przeprowadzajacym konkursy na stanowisko ordynatora
1 uczestnictwo w konkursach na inne stanowiska w ochronie zdrowia, jezeli odrgbne
przepisy tak stanowia;

10) opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska lub funkcje, jezeli odrebne przepisy
tak stanowia;

[11) prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow praktyk lekarskich i rejestrow podmiotow
prowadzqcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrow lekarzy tymczasowo i
okazjonalnie wykonujqcych zawod lekarza; ]

<11) prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych w przepisach
o dzialalnosci leczniczej, rejestrow podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe lekarzy oraz rejestrow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie
wykonujacych zawod lekarza;>

12) opiniowanie warunkéw pracy i ptac lekarzy;
13) integrowanie srodowiska lekarskiego;

14) dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystgpowanie w obronie
godnosci zawodu lekarza oraz interesoéw indywidualnych i zbiorowych cztonkow
samorzadu lekarzy;

15) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotno$ci spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

16) opiniowanie projektow aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia 1
wykonywania zawodu lekarza badz wystgpowanie o ich wydanie;

17) prowadzenie badan dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza;

18) udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji dotyczacych ogoélnych zasad
wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej, a takze o przepisach dotyczacych
ochrony zdrowia;

19) prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla
lekarzy i ich rodzin;

20) wspoldziatanie z organami administracji publicznej, zwiazkami zawodowymi oraz
innymi organizacjami w kraju i za granica w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia
1 warunkow wykonywania zawodu lekarza;
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21) wspoldziatanie z samorzadami zawodéw medycznych i innymi organizacjami
reprezentujacymi zawody medyczne w kraju i za granica oraz organami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, na zasadach okreslonych w art. 6a ust. 2. i 2a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008
r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.);

22) wspdlpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami, instytutami i jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica;

23) zarzadzanie majatkiem i dziatalno$cia gospodarcza izb lekarskich;
24) wykonywanie innych zadan okre§lonych w odrgbnych przepisach.

Art. 25.

Okrggowa rada lekarska kieruje dziatalno$cia okregowej izby lekarskiej w okresie migdzy
okrggowymi zjazdami lekarzy, w szczegolnosci:

1) sprawuje piecz¢ nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez
cztonkéw okrggowej izby lekarskiej;

2) upowszechnia zasady etyki lekarskiej oraz dba o ich przestrzeganie;
3) reprezentuje i chroni indywidualne i zbiorowe interesy cztonkow izby;
4) wykonuje zadania okre$lone w art. 5 pkt 3, 4, 6-14 1 17-24;

5) udziela pomocy w realizacji praw czlonkéw okrggowej izby lekarskiej, o ktorych
mowa w art. 9 pkt 3;

6) sklada okrggowemu zjazdowi lekarzy roczne i kadencyjne sprawozdania z
dziatalnosci 1 wykonania budzetu;

7) zbiera sktadki cztonkowskie i prowadzi ich ewidencjg;

8) wykonuje uchwaty okrggowego zjazdu lekarzy;

9) ustala liczbg czlonkéw prezydium,;
10) prowadzi biezace sprawy izby;
11) wykonuje zadania zlecone przez Naczelna Rade Lekarska;
12) prowadzi okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow;

13) prowadzi rejestr, o ktorym mowa w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty;

[14) prowadzi okregowy rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich oraz grupowych praktyk lekarskich; |

<14) prowadzi rejestr podmiotow wykonujacych dzialalno$é¢ lecznicza w zakresie
praktyk lekarskich na zasadach okreSlonych w przepisach o dzialalnosci
leczniczej oraz wykonuje kontrole na zasadach okreslonych w przepisach tej
ustawy, przewidzianych dla organu prowadzacego rejestr;>

15) prowadzi rejestr podmiotdow uprawnionych do prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow;

16) wydaje biuletyn okrggowej izby lekarskiej;

17) prowadzi archiwum dokumentacji okregowej izby lekarskie;.
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Art. 38.
Krajowy Zjazd Lekarzy w szczegdlnosci:
1) ustanawia zasady etyki lekarskiej;
2) uchwala program dziatalno$ci samorzadu lekarzy;

3) rozpatruje 1 zatwierdza sprawozdania Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej,  Naczelnego  Sadu  Lekarskiego, = Naczelnego  Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej 1 Krajowej Komisji Wyborczej;

4) rozpatruje wniosek w sprawie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskiej;

5) uchwala regulaminy:

a) wyborow do organow i w organach izb lekarskich oraz tryb odwotania cztonkow
tych organow,

b) Naczelnej Rady Lekarskiej,

c¢) Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

d) okregowej komisji wyborczej,

e) Krajowej Komisji Wyborczej,

f) wewngtrznego urzgdowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej,
g) wewngetrznego urzgdowania sadow lekarskich;

6) ustala liczbg czlonkow organow Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej Komisji
Wyborczej;

7) dokonuje sposréd delegatow na zjazd wyboru Prezesa i cztonkow Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, cztonkow
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, cztonkow Krajowej Komisji Wyborczej;

8) dokonuje sposrod delegatow lub sposrdd lekarzy wskazanych przez ustgpujacy
Naczelny Sad Lekarski wyboru cztonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz
sposrod delegatow lub sposrod lekarzy wskazanych przez ustgpujacego Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wyboru zastepcéw Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej;

9) ustala zasady podziatu sktadki cztonkowskiej;

<9a) uchwala szczegotowy sposob przeprowadzania wizytacji, w tym sposéb wyboru
0s0b wykonujacych czynnosci wizytacyjne;>

10) okre$la wykaz funkcji w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktorych peilnienie moze byc¢
wynagradzane.

Art. 108.

1. Lekarz zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie moze wykonywa¢ zawodu w
zadnej formie.

2. Prawomocne orzeczenie kary wymienionej w art. 83 ust. 1 pkt 6 1 7 stanowi podstawe do
rozwigzania bez wypowiedzenia umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej, na
podstawie ktorej lekarz wykonuje zawod.

3. Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sqdu lekarskiego, o ktorym mowa w ust. 2,
Y p g a g ry
prezes wilasciwej okregowej rady lekarskiej zawiadamia ukaranego lekarza o skresleniu z
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rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich w wykonaniu orzeczenia sqdu lekarskiego.]

<3. Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego, o ktorym mowa w ust.
2, prezes wlasciwej okregowej rady lekarskiej zawiadamia ukaranego lekarza o
skresleniu z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w wykonaniu
orzeczenia sadu lekarskiego.>

USTAWA z dnia 4 marca 2010 r. O SWIADCZENIU USLUG NA TERYTORIUM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (Dz. U. Nr 47, poz. 278)

Art. 3.
1. Przepiséw ustawy nie stosuje si¢ do §wiadczenia ushug, o ktorych mowa wr:

1) ustawie z dnia 15 listopada 1984 r. - Prawo przewozowe (Dz. U. z 2000 r. Nr 50,
poz. 601, z pdzn. zm.);

2) ustawie z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (Dz. U. z 2008 r. Nr 189, poz.
1158 oraz z 2009 r. Nr 37, poz. 286 1 Nr 166, poz. 1317);

3) ustawie z dnia 23 maja 1991 r. o pracy na morskich statkach handlowych (Dz. U. Nr
61, poz. 258, z p6zn. zm.);

[4) ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.);]

<4) w przepisach o dzialalnosci leczniczej;>

5) ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.

2572, z p6zn. zm.), z wylaczeniem dziatalno$ci o§wiatowej, o ktorej mowa w art. 83a
ust. 2 tej ustawy;

6) ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2004 r. Nr 253,
poz. 2531, z p6zn. zm.);

7) ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r.
Nr 151, poz. 1217 1 Nr 219, poz. 1706), z wylaczeniem §wiadczenia ustug w zakresie
ksztatcenia podyplomowego;

8) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.), z wylaczeniem $wiadczenia ustug w zakresie
ksztalcenia podyplomowego;

9) ustawie z dnia 20 grudnia 1996 r. o portach i przystaniach morskich (Dz. U. z 2010 r.
Nr 33, poz. 179);

10) art. 75a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005
r. Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.);

11) ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2005 r. Nr 145,
poz. 1221, z p6zn. zm.);

12) ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o komornikach sadowych i egzekucji (Dz. U. z
2006 r. Nr 167, poz. 1191, z pdzn. zm.);
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13) ustawie z dnia 9 listopada 2000 r. o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2006 r. Nr
99, poz. 693, z p6zn. zm.);

14) ustawie z dnia 21 grudnia 2000 r. o zegludze $rdédladowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 123,
poz. 857, z pdzn. zm.);

15) art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o wykonywaniu dziatalnosci
gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materialami wybuchowymi, bronia,
amunicja oraz wyrobami i technologia o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym
(Dz. U. Nr 67, poz. 679, z p6zn. zm.);

16) art. 5, art. 6 i art. 18 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.
U.z2007 r. Nr 125, poz. 874, z pdzn. zm.);

17) ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pdzn. zm.);

18) ustawie z dnia 18 wrzesnia 2001 r. - Kodeks morski (Dz. U. z 2009 r. Nr 217, poz.
1689);

19) ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z
pézn. zm.), z wylaczeniem $§wiadczenia uslug polegajacych na szkoleniu personelu
lotniczego w celu uzyskania licencji cztonka personelu lotniczego oraz ustug innych
niz przewoz lotniczy;

20) ustawie z dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 16,
poz. 94, z p6zn. zm.);

21) ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego 1 o
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6ézn. zm.), z wylaczeniem §wiadczenia
ustlug w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 9 ust.
1, przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3;

22) ustawie z dnia 12 czerwca 2003 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2008 r. Nr 189, poz.
1159 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97 1 Nr 168, poz. 1323), w zakresie §wiadczenia
powszechnych ustug pocztowych;

23) ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz.
1362, z poézn. zm.), z wylaczeniem $wiadczenia ustug w ramach wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej, o ktorej mowa w art. 67, oraz ustug $wiadczonych
osobom potrzebujacym przez wytonione przez jednostki samorzadu terytorialnego, w
drodze zamoéwien publicznych, podmioty niepubliczne;

24) ustawie z dnia 31 marca 2004 r. o przewozie koleja towarow niebezpiecznych (Dz.
U. Nr 97, poz. 962, z 2005 r. Nr 141, poz. 1184, z 2006 r. Nr 249, poz. 1834 oraz z
2007 r. Nr 176, poz. 1238), z wyltaczeniem S$wiadczenia ustug w zakresie
prowadzenia kursoOw poczatkowych i doskonalacych dla doradcow do spraw
bezpieczenstwa przewozu koleja towar6w niebezpiecznych;

25) ustawie z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz.
1800, z p6zn. zm.);

26) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.);

27) ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o kinematografii (Dz. U. Nr 132, poz. 1111, z
pozn. zm.);
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28) ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.
1365, z p6zn. zm.);
29) ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i

obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167,
poz. 1399, z 2007 r. Nr 133, poz. 921 oraz z 2009 r. Nr 62, poz. 504);

30) ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.);

31) ustawie z dnia 7 maja 2009 r. o bieglych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym
(Dz. U. Nr 77, poz. 649), w zakresie wykonywania zawodu przez biegtego rewidenta
oraz $wiadczenia ustug przez podmioty uprawnione do badania sprawozdan
finansowych zwiazanych z wykonywaniem czynno$ci rewizji finansowej;

32) ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540).
2. Przepis6w ustawy nie stosuje si¢ do uslug §wiadczonych w zakresie:

1) regulowanym ustawami podatkowymi w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8, poz. 60, z p6zn. zm.);

2) regulowanym przepisami celnymi oraz przepisami okreslajacymi zasady przywozu i
wywozu towarow do lub z Unii Europejskiej w zakresie realizowanym przez organy
celne, w szczegdlno$ci zwiazanymi z realizacja polityki rolnej 1 handlowe;.

3. Przepis6éw ustawy nie stosuje si¢ do:

1) uslug finansowych §wiadczonych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ na rynku
finansowym na podstawie przepisoOw wymienionych w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 21
lipca 2006 r. o0 nadzorze nad rynkiem finansowym (Dz. U. Nr 157, poz. 1119, z p6zn.
zm.);

2) usthug finansowych, takich jak ustugi z zakresu dzialalnosci kredytowej, doradztwa
inwestycyjnego, obstugi papierow warto§ciowych oraz innych ustug finansowych, o
ktorych mowa w zalaczniku nr I do dyrektywy 2006/48/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 14 czerwca 2006 r. w sprawie podejmowania i
prowadzenia dzialalno$ci przez instytucje kredytowe (Dz. Urz. UE L 177 z
30.06.2006, str. 1, z pdézn. zm.), okreslajacym wykaz rodzajow dziatalno$ci
podlegajacych wzajemnemu uznawaniu.

4. Przepisy ustawy nie wylaczaja stosowania przepisoOw z zakresu prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych.

USTAWA z dnia 9 kwietnia 2010 r. O SLUZBIE WIEZIENNEJ (Dz. U. Nr 79, poz. 523, Nr
182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578)
Art. 8.

1. Jednostkami organizacyjnymi Sluzby Wigziennej, zwanymi dalej "jednostkami
organizacyjnymi", sa:

1) Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej;
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2) okrggowe inspektoraty Stuzby Wigzienne;;
3) zaklady karne i areszty $ledcze;

4) Centralny Osrodek Szkolenia Stuzby Wigziennej oraz osrodki szkolenia Stuzby
Wigziennej 1 osrodki doskonalenia kadr Stuzby Wigzienne;.

[2. W ramach jednostek organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, mogq, w razie
potrzeby, dziata¢ szkoly i zaklady opieki zdrowotnej, a w ramach jednostek
organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4 - zaktady opieki zdrowotnej.]

<2. W ramach jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, moga, w
razie potrzeby, dziala¢ szkoly i podmioty lecznicze w rozumieniu przepiséw o
dzialalnoSci leczniczej, a w ramach jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 4 — podmioty lecznicze.>

3. W jednostkach organizacyjnych moga by¢ tworzone stuzby, dziaty, oddziaty, zespoty i
stanowiska prowadzace dzialalno$¢, w szczegoélnosci w zakresie oddziatywania
penitencjarnego, specjalistycznego oddziatywania terapeutycznego, nauczania i
szkolenia, dziatalno$ci duszpasterskiej, zatrudnienia, czynnosci administracyjnych
zwigzanych z wykonywaniem kary pozbawienia wolnosci, ochrony, spraw obronnych,
zwalczania czyndow mogacych zagrozi¢ porzadkowi i bezpieczenstwu, zapewnienia
stosownych warunkoéw bytowych i pomocy socjalnej, opieki zdrowotnej i sanitarnej, a
takze sktadnice mundurowe i magazynowe.

4. Jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 1 4, moga posiada¢ podlegie
oddziaty potozone w tej samej lub innej miejscowosci.

5. Jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, z wyjatkiem Centralnego
Osrodka Szkolenia Stuzby Wigziennej, moga by¢ prowadzone w formie instytucji
gospodarki budzetowej, o ktorej mowa w art. 9 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146).

6. Instytucja gospodarki budzetowej, o ktorej mowa w ust. 1, moze otrzymywac dotacje z
budzetu panstwa na realizacje zadan publicznych zwiazanych z prowadzeniem
oddziatywan penitencjarnych wymienionych w art. 2 ust. 2 pkt 1, wykonywaniem zadan
obronnych na podstawie przepisow odregbnych, organizowaniem i prowadzeniem
szkolenia i doskonalenia zawodowego funkcjonariuszy oraz pracownikow, a takze
realizacji programéw poprawy sprawnosci funkcjonariuszy, w formie obozow
kondycyjnych.

Art. 9.

1. Liczbg etatow w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych nalicza si¢ w oparciu o
ustalong w ustawie budzetowej na dany rok liczbg etatow funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej, zwanych dalej "funkcjonariuszami", oraz przyznang dla wigziennictwa liczbg
etatow pracownikow Shuzby Wigziennej, zwanych dalej "pracownikami", uwzgledniajac
nastepujace kryteria:

1) zapewnienie bezpieczenstwa jednostek organizacyjnych i bezpieczenstwa osobistego
funkcjonariuszy i pracownikoéw;

2) zakres i stopien zlozonosci realizowanych przez funkcjonariuszy i pracownikow
ustawowych zadan Stuzby Wigziennej;

3) liczbg, typ 1 rodzaj jednostek organizacyjnych nadzorowanych przez wiasciwe
organy Stuzby Wigzienne;j;
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4) terytorialny  zasieg  dziatania  jednostek  organizacyjnych oraz  liczbg
wspotpracujacych z nimi organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci;

5) liczbg, typ i1 rodzaj posiadanych budowli i urzadzen.

2. Przy naliczaniu liczby etatow, o ktéorych mowa w ust. 1, ponadto uwzglednia sig
nastepujace kryteria szczegolne:

1) w zaktadach karnych:

a) liczbg funkcjonariuszy i pracownikow niezbednych do zapewnienia realizacji
zadan wynikajacych z celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci,

b) rodzaj realizowanych systeméw wykonywania kary pozbawienia wolnosci i
programoéw oddziatywan wobec 0oséb pozbawionych wolnosci,

¢) typ, rodzaj oraz przeznaczenie zaktadu karnego,
d) strukturg organizacyjna, w tym oddziaty aresztu §ledczego,
e) liczbg podlegtych oddzialéw zewnetrznych,

f) liczbg miejsc zakwaterowania dla 0s6b pozbawionych wolno$ci oraz ruch oséb
pozbawionych wolnosci,

[g) liczbe dzialajacych szkol, osrodkow diagnostycznych, zakladow opieki
zdrowotnej, aptek i przywieziennych zaktadow pracy;]

<g) liczbe dzialajacych szkél, osrodkéw diagnostycznych, podmiotow
leczniczych, aptek i przywi¢ziennych zakladow pracy;>

2) w aresztach §ledczych:

a) liczbg miejsc zakwaterowania dla 0s6b pozbawionych wolno$ci oraz ruch oséb
pozbawionych wolnosci,

b) strukture organizacyjna, w tym oddzialy zaktadu karnego,
¢) liczbg podlegtych oddzialéw zewnetrznych,

[d) liczbe  dzialajqcych szkot, osrodkow diagnostycznych, zaktadow opieki
zdrowotnej, aptek i przywieziennych zaktadow pracy;]
<d) liczb¢ dzialajacych szkol, osrodkow diagnostycznych, podmiotow
leczniczych, aptek i przywi¢ziennych zakladow pracy;>
3) w Centralnym O$rodku Szkolenia Stuzby Wigziennej oraz w o$rodkach szkolenia i
doskonalenia kadr Stuzby Wieziennej: liczb¢ miejsc zakwaterowania oraz
harmonogram szkolen i doskonalenia zawodowego.

Art. 13.
1. Zaktadem karnym i aresztem $ledczym kieruje dyrektor.

2. Do zakresu dziatania dyrektora zaktadu karnego i dyrektora aresztu $ledczego nalezy w
szczeg6lnosci:
1) koordynacja oddzialywan penitencjarnych prowadzonych w podleglej jednostce
organizacyjnej i nadzor nad nimi;
2) zapewnienie prawidlowego 1 praworzadnego wykonywania kar pozbawienia
wolnosci 1 tymczasowego aresztowania oraz zapewnienie bezpieczenstwa i porzadku
w podlegtej jednostce organizacyjnej;
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[3) nadzorowanie dziatajqcych w ramach zaktadu karnego i aresztu sledczego szkot i
zaktadow opieki zdrowotnej, |

<3) nadzorowanie dzialajacych w ramach zakladu karnego i aresztu Sledczego
szkot i podmiotow leczniczych;>

4) racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych;

5) zapewnienie odpowiedniego do potrzeb doboru i wykorzystania kadry, stalego
podnoszenia jej kwalifikacji, wtasciwego wykonywania obowiazkow i dyscypliny;

6) ustalanie liczby stanowisk w podleglej jednostce organizacyjnej;
7) realizacja zadan wynikajacych z innych ustaw.

3. W ramach realizacji swoich zadan dyrektor zakladu karnego i1 dyrektor aresztu §ledczego
moga wydawaé zarzadzenia, instrukcje lub wytyczne.

4. Dyrektor Generalny ustala, w drodze zarzadzenia, szczegOlowy =zakres dziatania
dyrektorow oraz strukturg organizacyjng zaktadow karnych 1 aresztéw $ledczych.

5. Zasady tworzenia zaktadow karnych i aresztow §ledczych okresla odrgbna ustawa.

Art. 96.
1. Funkcjonariusza zwalnia si¢ ze stuzby w przypadkach:

1) nieprzydatnosci do stuzby, stwierdzonej w opinii stuzbowej w okresie stuzby
przygotowawczej;

2) pisemnego zgloszenia wystapienia ze stuzby.
2. Funkcjonariusza mozna zwolni¢ ze stuzby w przypadkach:

1) niewywiazywania si¢ z obowiazkow stuzbowych w okresie odbywania stuzby statej,
stwierdzonego w dwodch kolejnych opiniach, migdzy ktorymi uptyngto co najmniej 6
miesiecy;

2) powotania do innej shuzby panstwowe;j;

3) osiagnigcia 30-letniego stazu stuzby w Stuzbie Wigzienne;;

4) likwidacji  jednostki organizacyjnej lub jej reorganizacji polaczonej ze
zmniejszeniem obsady etatowej, jezeli przeniesienie funkcjonariusza do innej
jednostki organizacyjnej lub na nizsze stanowisko stuzbowe nie jest mozliwe;

5) niewyrazenia zgody na przeniesienie na nizsze stanowisko w przypadkach
okreslonych w pkt 4 oraz w art. 85 ust. 2;

6) nieobecnosci w stuzbie spowodowanej choroba, trwajacej nieprzerwanie przez okres
12 miesigcy;

7) upltywu 12-miesi¢cznego okresu zawieszenia w czynnosciach stuzbowych;

[8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na badanie lub obserwacje

w zakladzie opieki zdrowotnej, wyznaczonych zgodnie z art. 111, chyba :ze
skierowanie do komisji lekarskiej nastapito na prosbe funkcjonariusza, ]

<8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na badanie lub
obserwacj¢, wyznaczonych zgodnie z art. 111, chyba ze skierowanie do komisji
lekarskiej nastapilo na prosbe¢ funkcjonariusza;>

9) prawomocnej odmowy wydania poswiadczenia bezpieczenstwa osobowego w
rozumieniu przepisow o ochronie informacji niejawnych.
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3. Funkcjonariusza zwalnia si¢ ze stuzby w terminie do 3 miesigcy od dnia ztozenia przez
niego pisemnego zgloszenia wystapienia ze stuzby.

4. W przypadkach okre§lonych w ust. 2 pkt 4 zwolnienie ze stuzby stalej moze nastapi¢ po
uplywie 6 miesigcy, a przypadku shuzby przygotowawczej - po uptywie 3 miesiecy od
dnia podjecia decyzji o likwidacji jednostki organizacyjnej lub jej reorganizacji.

5. O planowanym zwolnieniu funkcjonariusza ze stuzby z przyczyny okreslonej w ust. 2 pkt

3 uprzedza si¢ na pisSmie funkcjonariusza co najmniej na 6 miesiecy przed terminem jego
zwolnienia.

Art. 111.

1. Funkcjonariusza kieruje si¢, z urzedu lub na jego prosbe, do komisji lekarskiej w celu
okreslenia stanu zdrowia oraz ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby, jak
réwniez zwiazku poszczego6lnych schorzen ze stuzba.

[2. Funkcjonariusz jest obowiqzany poddac sie badaniom zleconym przez komisje lekarska,
w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym, a gdy
zachodzi potrzeba - obserwacji w zaktadzie opieki zdrowotnej.]

<2. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez komisje
lekarska, w tym rdéwniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i
dodatkowym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji przeprowadzanej w podmiocie
leczniczym.>

Art. 133.

[1. Lekarze oraz inni funkcjonariusze posiadajqcy wyzsze wyksztatcenie wykonujqcy zawod
medyczny, peilniqcy stuzbe w zakladzie opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych
wolnosci, ktorych stan zdrowia wymaga catodobowych swiadczen zdrowotnych, mogq
by¢ obowiqzani do petnienia w tym zakladzie dyzuru medycznego.]

<1. Lekarze oraz inni funkcjonariusze posiadajacy wyzsze wyksztalcenie wykonujacy
zawl0d medyczny, pelniacy stluzb¢ w podmiocie leczniczym udzielajacym Swiadczen
zdrowotnych dla oséb pozbawionych wolnosci, ktérych stan zdrowia wymaga
calodobowych Swiadczen zdrowotnych, moga by¢ obowiazani do pelnienia w tym
podmiocie dyzuru medycznego.>

2. Czas pehienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu stuzby.

3. Shluzba w ramach pehienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana rowniez w zakresie,
w jakim bedzie przekracza¢ 40 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, z
uwzglednieniem przepiséw niniejszego rozdziatu.

USTAWA z dnia 30 kwietnia 2010 r. O INSTYTUTACH BADAWCZYCH (Dz. U. Nr 96,
poz. 618)
[Art. 40.

Do czasu pracy pracownikow instytutow prowadzqcych badania naukowe i prace rozwojowe
w Sferze zwiqzanej z ochronq zdrowia stosuje si¢ odpowiednio przepisy dziatu I rozdziatu 4
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ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89, z pozn. zm.).]
Art. 44.

1. Stosunek pracy z pracownikami naukowymi nawiazuje si¢ na podstawie umowy o pracg,
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Nawiazanie stosunku pracy na czas nieokreslony na stanowisku profesora zwyczajnego
lub profesora nadzwyczajnego z pracownikiem naukowym posiadajacym tytut naukowy
profesora moze nastapi¢ na podstawie mianowania. Mianowania dokonuje dyrektor.
Osobg petniaca funkcj¢ dyrektora na stanowisko profesora mianuje minister nadzorujacy
instytut.

3. Pracownicy naukowi podlegaja okresowym ocenom dorobku naukowego i technicznego,
dokonywanym przez rad¢ naukowa. Rada naukowa, dokonujac oceny, uwzglednia w
szczegllnos$ci liczbe 1 jako$¢ patentow, wdrozen, publikacji naukowych oraz
prowadzonych i planowanych badan naukowych lub prac rozwojowych.

4. Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach profesora zwyczajnego 1 profesora
nadzwyczajnego podlegaja ocenom nie rzadziej niz raz na 4 lata, a pracownicy
zatrudnieni na stanowiskach asystenta i adiunkta nie rzadziej niz raz na 2 lata. Tryb oceny
okresowej okres$la regulamin ustanowiony przez dyrektora.

5. Do obowiazkow pracownika naukowego nalezy realizacja zadan statutowych instytutu, w
szczegolnosci poprzez:

1) tworcza dzialalno$¢ naukowa polegajaca na rozwigzywaniu probleméw naukowych;

2) wprowadzanie do praktyki wynikow badan naukowych lub prac rozwojowych;

3) podnoszenie swoich kwalifikacji;

4) upowszechnianie osiagnie¢ nauki, w tym poprzez publikacje oraz aktywny udziat w
zyciu naukowym;

5) ksztalcenie kadry naukowe;j;

[6) udzial w pracach organizacyjnych instytutu zwiqzanych z prowadzonymi badaniami
naukowymi lub pracami rozwojowymi oraz dziatalnosciq dydaktyczng Ilub
artystycznq, a w instytucie nadzorowanym przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia - takze udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zaktadzie opieki zdrowotnej
prowadzonym przez ten instytut.]

<6) udzial w pracach organizacyjnych instytutu zwigzanych z prowadzonymi
badaniami naukowymi lub pracami rozwojowymi oraz dzialalnoscia
dydaktyczng lub artystyczng, a w instytucie nadzorowanym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub
Ministra Obrony Narodowej — takze udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
ten instytut.>

6. Do pracownikéw zatrudnionych na stanowisku asystenta nie stosuje si¢ przepisu ust. 5
pkt 5.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



