
Dziennik Ustaw Nr 25 

zaliczania okresów pracy do okresów llzaS JUniających 

prawo do tych gratyftkacji . 

§ 16. 1. W okresie przejściowym w szczególnie uźa­
sadnionych wypadkach lekarz weterynarii może być za 
swą zgodą ziltrudniony w jednym zak ładzie ' weterynarti, 
ale w różny c h komórkach organizac yjnych tego zakladu 
realizuj ą c yc h oclrę bne zadanw, w łąc z·nym wymiarze do 
54 godzin tygodniuwo. 

Poz. 133 i 134 

' 2. Za pracę wykońywaną w wymiarze godzin określo­
nym w ust. 1 przysłti'guje wynagrodzenie bez dodatku za 
godziny nadliczbowe. 

§ 17. Pracownicy zakładów weterynarii nie mogą po­
dejmować dodatkowego zatrudnienia ani wykonywać in­
nych dodiltkowych zajęć zarobkowych bez zgody kierow­
nika zakładu, w którym są zatrudnieni. 

§ 18. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogło-
szenia. 

Prezes Rady Ministrów: P. Jaroszewicz 
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ROZPORZĄDZENIE MTNTSTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 30 czerwca 1975 r. 

w sprawie organizacji j zadań zakładów opieki zdrowotnej. 

Na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 paździer­

nika 1948 r. o zakładach spo łe cznych służby zdrowia i pla­
nowej gospodarce w służbie zdrowia (Dz. U. z 1948 r. 
Nr 55, poz. 434 z późniejszymi zmianami) zarządza się, co 
następuje : 

§ 1. 1. Zakładami służby zdrowia sprawującymi opie­
kę zdrowotną i udzielającymi niektórych świadczeń z dzie­
dziny opi e ki społecznej są: 

1) z espoły opieki zdrowotnej - działające na obszarze 
obwodu zapob iegawczo-leczniczego ustalonego przez 
wojewodę, . 

2) prze mysło we (górnicze, portowe) zespoły opieki zdro­
wotnej oraz zespoły opieki zdrowotnej dla szkół wyż­
szych, 

3) w oje wódzkie szpit:l!e zespolone, 

4) specjalistyczne zespoły opieki zdrowotnej, 

5) szpitale, sanatoria, 

6) szpitale kliniczne i inne jednostki kliniczne akademii 
med ycznych i instytutów naukowo-badawczych. 

2. W s prawowaniu op ieki zdrowotnej uczestniczą na 
zasadac h ur egulowanych odr ębn y mi przepisami: 

l) stacj e sa nita rno-epidemi o logiczne, 

2) woje wód zkie stilcje krwi odawstwa, 

3) zak ł a dy specjalne pomocy społec z nej, 

4) z a kład y lecznictwa uzdrowiskowego. 

3. Zakł a dy wymienione w ust. 1 i ust. 2 współdziałają 
ze sobą, jak również z zakł a dam i służby zdrowia podlega­
jącymi in ny m resortom, w taki sposób, aby wszyscy oby­
wa te le miel i za p e wnioną w<;zechst ronną op i ekę zdrowotną 
w za kre sie uzasadnionym s tanem ich zdrowia. 

§ 2. 1. Zak łady służby zdrowia określone w § l ust. 1 
pkt 1-5 i ust. 2 pkt 1 i 2 są jedn ostkami organizacyjny­
mi budże tow y mi, tworzon ymi przez wł aściwych wojewo­
dów i im po d leg a jącymi. 

2. Zasady tworzenia i prowad ze nia jednostek określo­
nych w § 1 ust. 1 pkt 6 i ust. 2 pkt 3 i 4 regulują odrębne 
przepisy. 

§ 3. 1. Zadaniem zespołu opieki zdrowotnej jest za­
pewnienie na obszarze danego obwodu zapobiegawczo­
leczniczego: 

1) op ieki zapob iegawczej obejmujące j w szczególności: 

a) orga nizowanie i przeprowadzanię szczep i eń ochron~ 
nych, 

b) przeprowadzanie badań zapobiegawczych określo­

nych grup ludności, 

c) nadzór nad warunkami środowiska zamieszkania 
i nauki, 

d) ocenę warunków pracy i stanu zdrowia pracowni­
ków ze szczególnym uwzględnieniem pracowników 
zatrudnionych w warunkach szkodliwych dla zdró­
wia lub uciążliwych, 

e) szerzenie oświaty zdrowotnej, 

2) opieki leczniczej obejmującej: 

a) świadczenia indywidualne w zakresie POdSl ct w O­

wych i innych specjalności - udzielane stosownie . 
do potrzeb w formie opieki zdrowotnej ambulato­
ryjnej, domowej, dorażnej i stacjonarnej, 

b) czynne poradnictwo, 

c) świadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej i za­
wodowej, 

3) świadczeń leczniczo-opiekuńczych udzielanych przez 
żłobki i domy małego dziecka, 

4) pełnej oceny potrzeb w zakresie środowiskowej po­
mocy społecznej i organizowanie zaspokojenia tych 
potrzeb, 

5) świadczeń opiekuńczych udzielanych przez ' dom y re n­
cistów i dzienne domy pomocy społecznej. 

2. Obwód zapobiegawczo-leczniczy stanowi obszar za­
mieszkały przez 30-150 tys. mieszkańców, obejmujący jed­
no lub więcej miast i sąsiednie gminy. Miasta liczące po­
nad 150 tys. mieszkańców mogą stanowić jeden lub więcej 
obwodów zapobiegawczo-leczniczych w zależności od wa­
runków miejscowych. 

3. Na terenach o duźej koncentracji skupisk miejskich 
obwód zapobiegawczo-leczniczy może stanowić obszar za­
mieszkały przez więcej niż 150 tys. mieszkańców. 

4. Zadania podstawowej opieki zdrowotnej są wyko­
nywane w rejonach zapobiegawczo-leczniczych ustalonych 
przez dyrektora zespołu w uzgodnieniu z właściwym tere­
nowym organem administracji państwowej stopnia podsta­
wowego. 

§ 4. 1. Zadaniem przemysłowego (górniczego, porto­
wego) zespołu opieki zdrowotnej jest zapewnienie opieki 
zapobiegawczo- leczniczej pracownikom zakładów przemy­
słowych, górnictych, że glugi, transportu i budowlanych 
oraz innych, w których występują warunki szkodliwe dla 
zdrowia lub uciążliwe. 
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2. Przemysłowy (górniczy, portowy) zespół opieki 
zdrowotnej tworzy się na obszarze, na którym ze względu 
na koncentrację zakładów pracy zachodzi potrzeba wyod­
rębnienia zakładów przemysłowej służby zdrowia w for­
mie samodzielnej jednostki organizacyjnej i budżetowej. 

§ 5. 1. Zadaniem zespołu opieki zdrowotnej d la s zkół 

wyższych jest zapewnie rll e opIek i za pobiega wczo-Ieczni­
cze j studentom, osobom pobierającym stypendia dok to­
ranckie i habil itacy jne oraz pracownikom sz k ół wyżs}y ch. 

2. Zespół opiek i zdrowotne j dla s zkó ł wyższych two­
r zy się, jeżeli ze względu na skupienie szkół wyższych za­
chodzi potrzeba wyodrębn i eni a przychodni akademickich 
i innych placówek służby zdrowia przeznaczonych d la s tu­
dentów -- w formie samodzielne j j ednostki organizacyj­
nej , i budżetowej. 

§ 6. 1. Zadanie m wDjewódzkiego szpitala zespolonego 
jest : 

1) zapewnienie świa dczeń uzupełniających opiekę zdro­
wotną sprawowaną przez zespoły opieki zdrowotnej, 
ze szczególnym I1względnielllem wąskich specjalności, 

2) udostępn i enie świadczeń konsultacyjnych, 

3) prowadzenie działalności metodyczno-organizacyjnej, 

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracowników 
medycznych. 

2. W miarę potrzeby do zadań wojewódzkiego szpita­
la zespolonego może być włączone udzielanie miejscowej 
ludnośCl świadczeń z zakresu działania z-espołu opieki 
zdrowotnej. 

3. $wiadczenia określońe w ust. 1 pkt 1 i 2 są udzie­
lane w formie opieki ambulatoryjnej, dorażnej i stacjo­
narnej, a świadczen i a określone w ust. 2 -- również w for-
mie opieki domowej. . 

4. W niektórych specjalno~ciach świadczenia określo­
ne w ust. 1 pkt 1 i 2, jak również niektóre świadczenia 
diagnostyczne i reha bilitacy jne powinny być udostępnione 
mieszkańcom innych woje wództw, j e żeli na obszarze tych 
województw nie ma odpowiednich zakładów służby zdro­
wia. 

§ 7. 1. Zadania specj ali stycznego zespoI u opieki zdro­
wotnej obejmują sp rawy okreś l one w § 6 ust. 1. 

2. Do specjal istycznego zesp ołu opieki zdrowotnej 
stosuje się odpowiednio przepis § 6 ust. 4. 

§ 8. Zada niem szpita li , sanat oriów i innych zakładów 
nie zespolonych jest udzielanie ś wiadczeń w okreś lo nej 

dziedz inie opieki zd row o tne j l udnośc i zamieszkałej na ob­
szarze określonym w try bi e § 11. 

§ 9. 1. Zadaniem szp ita la klinicznego w zakres ie 
'prawowania op ie ki zdrowotne j jest: 

l) udzielanie ambulatoryjnych I stacjonarnych świadczeń 
wysoko specjalistycznych w zakres ie uzupełniającym 

działalność zakładów stopnia wojewódzkiego, 

2) wykonywanie niektórych funkcji wojewódzkiego szpi­
tala zespolonego lub zespołu, 

3) podnoszen i~ kwalifikacji zawodowych prac owników 
medycznych. 

2. Zadan ia określone w ust. 1 pkt 1 I 3 szpital klinicz­
ny wykon uj e na obszarze dwu lub więcej województw, 
stosownie do zadań wykonywanych przez daną akademię 
medyczną. 

3. Zakres zadań określonych w ust. 1 pk t 2 ustala od~ 
powiednie por ozumienie za w arte między wojewodą a aka­
demią medyczną. 

§ -10. Woj ewoda- w uzgodnie niu z M inistrem Zdrowia 
1 Opieki Społecznej może wyrazić zgodę na działan i e przez 
czas okreś l ony dotychczasowych wojewódzkich przychod­
ni specjalistycznych i stacji pogotowia ratunkowego jako 
samodzielnych jednostek orga'niza cyjnych i budżetowych. 

§ 11. 1. Ramową organizację i wzorcowe statuty za­
kładów służby zdrowia określonych w § 1 oraz zasady 
funkcjonowania jednos tek organizacyjnych wchodzących 

w skład tych zakładów ustali Minister Zdrowia i Opieki 
Społecznej w drod ze odrębnych zarządzeń. 

2. Statuty zakładów określonych w § 1 ust. 1 pkt 1-5 
zatwierdza właściWy wojewoda, a statuty szpitali klinicz­
nych właściwy rektor. akademii medycznej. 

§ 12. Ilekroć w rozporządzeniu jest mowa o wojewo­
dzie -- należy przez to rozumieć równ i eż Prezy denta Mia­
sta Stołecznego Warszawy, Prezydenta Miasta Krakowa 
i Prezydenta Miasta Łodzi. 

§ 13. Tracą moc: 

l) rozporządzenie Ministra Zdrowia i OpiekI Społecznej 
z dnia 19 listopada 1962 r. w sprawie orga n izac ji i za­
dań zakładów leczniczo-zapob iegawcz ych pr zemysło­

wej służby zdrowia (Dz. U. Nr 60, poz. 293), 

2) rozporząd ze nie Minis'tra Zdrowia i Opieki S połeczne j 
z dnia 12 listopada 1964 r. w spraw ie organ izacji i za ­
da ń stacji pogotowia r a tunkowego (Dz. U. · Nr 42, 
poz. 288), 

3) r o zpo rządzen i e Ministra Zdrowia i O pieki S połe cznej 

z dnia 20 lu tego 1973 r. w sprd\vie organ izacji zespo­
łów opiek i zdr o\vo tnej (Dz. U. Nr 7, poz. 52). 

§ 14. Roz porządzenie wchodzi .w życie z dniem ogło­

szeni a. 

Ministe r Zdrowia Op iek i S po łeczne j: 1"1.S1iwińs ki 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA HANDLU ZAGRANICZNEGO I GOSPODARKI MORSKIEJ 

z dnia 1 lipca 1975 r. 

w sprawie zwolnień od obowiązku posiadania pozwolenia na przywóz i wywóz oraz od cIa. 
/ 

Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 26 marca 
1975 r. ·-- Prawo celne (Dz. U. Nr 10, poz. 56) zarządza się, 
co następuje; 

Rożdzial 1 

Przepisy ogólne. 

§ I. Przedmioty zwolnione od cia w całości lub w czę­
.ci zwolnione, są zarazem od pozwoleń wymaganych sto-

sownie do art. II ustawy z dnia 26 marca 1975 r. -- Prawo 
celne (Dz. U. Nr 10, poz. 56), zwanej w dals zy m ciągu 

"ustawą", jeżeli przepis szczególny n ie stanowi inaczej. 

§ 2. 1. Jeżeli przepis rozporządzenia ustana.w ia mo­
tliwość zwolnienia od cła, oznacza to możliwość zwolnie­
nia w całości lub w części. 

2. Wytyczne w sprawie stosowania zwolnień wydaje 
Główny Orząd Ceł. 


