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zaliczania okresdw pracy do okreséow uzasadniajgcych
prawo do tych gratyfikaciji.

§ 16. 1. W okresie przejiciowym w szczegolnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz welerynarii moze by¢ za
swa zgoda zatrudniony w jednym zakladzie weterynarii,
ale w roznych komérkach organmizacyjnych tego zakladu
realizujgcych odrebne zedania, w lgcznym wymiarze do
54 godzin tygodnicowo.

== Poz. 133 i 134

2. Za prace wykonywang w wymiarze godzin okreélo-
nym w ust. 1 przystuguje wynagrodzenie bez dodatku za
godziny nadliczbowe.

§ 17. Pracownicy zakladéw weterynarii nie mogg po-
dejmowa¢ dodatkowego zatrudnienia ani wykonywac in-
nych dodatkowych zaje¢ zarobkowych bez zgody kierow-
nika zaktadu, w ktérym sg zatrudnieni,

§ 18, Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem ogto-
szenia.

Prezes Rady Ministréw: P, Jaroszewicz
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ROZPORZADZENIE M'NISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 30 czerwca 1975 1,

w sprawie organizacji i zadan zakladéw opieki zdrowotne].

Na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 pazdzier-
nika 1948 r. o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i pla-
nowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz. U. z 1948 r,
Nr 55, poz. 434 z pdzniejszymi zmianami) zarzadza sie, co
nastepuje: G

§ 1. 1. Zaktadami sluzby zdrowia sprawujgcymi opie-
ke zdrowotng i udzielajgcymi niektorych swiadczen z dzie-
dziny opieki spolecznej sa:

1) zespoly opieki zdrowotnej — dzialajace na obszarze
obwodu zapobiegawczo-leczniczego ustalonego przez
wojewode,

2) przemystowe (gdrnicze, portowe) zespoly opieki zdro-
wotnej oraz zespoly opieki zdrowotnej dla szkét wyz-
szych,

3) wojewddzkie szpitile zespolone,

4) specjalistyczne zespoly opieki zdrowotnej,

5) szpitale, sanatoria,

6) szpitale kliniczne i inne jednostki kliniczne akademif
medycznych i instytutéw naukowo-badawczych.

2. W sprawowaniu opieki zdrowotnej uczestnicza na
zasadach uregulowanych odrebnymi przepisami:

1) stacje sanitarno-epidemiologiczne,

2) wojewodzkie stacje krwiodawstwa,

3) zaklady specjalne pomocy spolecznej,

4) zaktlady lecznictwa uzdrowiskowego.

3. Zaktady wymienione w ust. 1 i ust. 2 wspdldzialajg
ze sobg, jak rowniez z zakladami stuzby zdrowia podlega-
jacymi innym resortom, w taki sposéb, aby wszyscy oby-
watele mieli zapewniong wszechstronng opiekg zdrowotng
w zakresie uzasadnionym stanem ich zdrowia.

§ 2. 1. Zaktady stuzby zdrowia okre$lone w § 1 ust. 1
pkt 1—5 i ust. 2 pkt 1§ 2 sa jednostkami organizacyjny-
mi budzetowymi, tworzonymi przez wtlasciwych wojewo-
dow i im podlegajacymi. _

2. Zasady tworzenia i prowadzenia jednostek okreslo-
nych w § 1 ust. 1 pkt 6 i ust. 2 pkt 3 i 4 regulujg odrebne
przepisy.

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

1) opieki zapobiegawczej obejmujacej w szczegblnodci:

a) organizowanie i przeprowadzanie szczepien ochron-
nych,

b) przeprowadzanie badan zapobiegawczych okreslo-
nych grup ludnosci,

c¢) nadzér nad warunkami $rodowiska zamieszkania
i nauki,

d) ocene warunkéw pracy i stanu zdrowia pracowni-
kéw ze szczegélnym uwzglednieniem pracownikow
zatrudnionych w warunkach szkodliwych dla zdro-
wia lub ucigzliwych,

e) szerzenie oSwiaty zdrowotnej,

2) opieki leczniczej obejmujgcej:

a) Swiadczenia indywidualne w zakresie podslawo-
wych i innych specjalnosci — udzielane stosownia
do potrzeb w formie opieki zdrowotnej ambulato-
ryjnej, domowej, doraznej i stacjonarnej,

b) czynne poradnictwo,

c) swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej i za-
wodowej,

3) $wiadczen leczniczo-opiekunczych udzielanych przez
ztobki i domy matego dziecka,

4) pelnej oceny potrzeb w zakresie $rodowiskowej po-
mocy spolecznej i organizowanie zaspokojenia tych
potrzeb,

5) $wiadczen opiekuriczych udzielanych przez domy ren-
cistéw i dzienne domy pomocy spolecznej.

2. Obwdd zapobiegawczo-leczniczy stanowi obszar za-
mieszkaly przez 30—150 tys. mieszkafncéw, obejmujgcy jed-
no lub wigcej miast i sasiednie gminy. Miasta liczace po-
nad 150 tys. mieszkancéw moga stanowié jeden lub wiece]
obwoddw zapobiegawczo-leczniczych w zaleznosci od wa-
runkéw miejscowych,

3. Na terenach o duzej koncentracji skupisk miejskich
obwdd zapobiegawczo-leczniczy moze stanowi¢ obszar za-
mieszkaly przez wiecej niz 150 tys. mieszkafcow.

4, Zadania podstawowej opieki zdrowotnej sg wyko-
nywane w rejonach zapobiegawczo-leczniczych ustalonych
przez dyrektora zespolu w uzgodnieniu z wlasciwym tere-
nowym organem administracji panstwowej stopnia podsta-
wowego.

§ 4. 1. Zadaniem przemyslowego (gdrniczego, porto-
wego) zespolu opieki zdrowotnej jest zapewnienie opieki
zapobiegawczo-leczniczej pracownikom zakladéw przemy-
stowych, gérniczych, zeglugi, transportu i budowlanych
oraz innych, w ktérych wystepujg warunki szkodliwe dla
zdrowia lub uciagzliwe.
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2. Przemystowy (gérniczy, portowy) zespét opieki

zdrowotnej tworzy sie na obszarze, na ktérym ze wzgledu

na koncentracje zakladow pracy zachodzi potrzeba wyod-
rebnienia zakladow przemyslowej siuiby zdrowia w for-
mie samodzielnej jednostki organizacyjnej i budzetowe].

§ 5. 1. Zadaniem zespolu opieki zdrowotnej dla szkoét
wyzszych jest zapewnienie opieki zapobiegawczo-leczni-
czej studentom, osobom pobierajacym stypendia dokto-
ranckie i habilitacyjne oraz pracownikom szikdt wyzszych,

2. Zespdt opieki zdrowotnej dla szkét wyzszych two-
1zy sie, jezell ze wzgledu na skupienie szkol wyiszych za-
chodzi potrzeba wyodrebnienia przychedni akademickich
{ innych placowek stuzby zdrowia przeznaczonych dla stu-
dentéw — w formie samodzielnej jednostki organizacyj-
nej i budzetowej, .

§ 6. 1. Zadaniem wojewodzkiego szpitala zespolonego
jest:

1) zapewnienie $wiadczen uzupelniajgcych opieke zdro-
wotng sprawowang przez zespoly opieki zdrowotnej,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem waskich specjalnosci,

2) udostepnienie swiadczen konsultacyjnych,

3) prowadzenie dzialalno$ci metodyczno-organizacyjnej,

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow
medycznych.

2, W miare potrzeby do zadan wojewodzkiego szpita-
la zespolonego moze by¢ wlgczone udzielanie miejscowe]j
ludno$c1 Swiadczen z zakresu dzialania zespolu opieki
zdrowotnej.

3. Swiadczenia okre$lone w ust. 1 pkt 1 i 2 sq udzie-
lane w formie opieki ambulatoryjnej, doraznej i stacjo-
narnej, a $wiadczenia okreslone w ust. 2 — rowniez w for-
mie opieki domowej.

4. W niektérych specjalnosciach $wiadczenia okre$lo-
ne w ust. 1 pkt 1 i 2, jak rowniez niektére $wiadczenia
diagnostyczne i rehabilitacyjne powinny by¢ udostepnione
mieszkaficom innych wojewddztw, jezeli na obszarze tych
wojewodztw nie ma odpowiednich zakladéw stuzby zdro-
wia.

§ 7. 1. Zadania specjalistycznego zespolu opieki zdro-
wotnej obejmujg sprawy okre$lone w § 6 ust. 1.

2. Do specjalistycznego .zespolu opieki zdrowotne]
stosuje sig¢ odpcwiednio przepis § 6 ust. 4.

§ 8. Zadaniem szpitali, sanatoriéw i innych zakladéw
nie zespolonych jest udzielanie $§wiadczen w okreslonej
dziedzinie opieki zdrowotnej ludnosci zamieszkatej na ob-
szarze okredlonym w trybie § 11.

§ 9. 1. Zadaniem szpitala klinicznego w zakresie
sprawowania opieki zdrowotne]j jest:

1) udzielanie ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczen
wysoko specjalistycznych w zakresie uzupelniajgcym
dzialalno$¢ zakladéw stopnia wojewddzkiego,

2) wykonywanie niektérych funkcji wojewddzkiego szpi-
tala zespolonego lub zespotu,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow
medycznych.

2. Zadania okre$lone w ust. 1 pkt 1 i 3 szpital klinicz-
ny wykonuje na obszarze dwu lub wigcej wojewddztw,
stosownie do zadan wykonywanych przez dang akademig
medyczng.

3. Zakres zadanh okreslonych w ust, 1 pkt 2 ustala od-
powiednie porozumienie zawarte migdzy wojewodg a aka-
demig medyczna.

§ 10. Wojewoda w uzgodnieniu z Ministrem Zdrowia
i Opieki Spolecznej moze wyrazi¢ zgode na dzialanie przez
czas okres$lony dotychczasowych wojewoddzkich przychod-
ni specjalistycznych i stacji pogotowia ratunkowego jako
samodzielnych jednostek organizacyjnych i budzeltowych.

§ 11. 1. Ramowg organizacje i wzorcowe statuty za-
ktadow stluzby zdrowia okre$lonych w § 1 oraz zasady
funkcjonowania jednostek organizacyjnych wchodzgcych
w skiad tych zakladéw ustali Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej w drodze odrebnych zarzgdzen.

2. Statuty zakladéw okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 1—5
zatwierdza wlasciwy wojewoda, a statuty szpitali klinicz-
nych wlasciwy rekior akademii medycznej.

§ 12. Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o wojewo-
dzie — nalezy przez to rozumie¢ rowniez Prezydenta Mia-
sta Stolecznego Warszawy, Prezydenta Miasta Krakowa
i Prezydenta Miasta Lodzi.

§ 13. Tracg moc:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 19 listopada 1962 r. w sprawie organizacji i za-
dan zakladéw leczniczo-zapobiegawczych przemysto-
wej stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 60, poz. 293),

2) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 12 listopada 1964 r. w sprawie organizacji i za-
dan stacji pogotowia ratunkowego (Dz. U. Nr 42,
poz. 288),

3) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 20 lutego 1973 r. w sprawie organizacji zespo-
16w opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 7, poz. 32).

§ 14, Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem oglo-
szenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: M. Sliwinski
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ROZPORZADZENIE MINISTRA HANDLU ZAGRANICZNEGO I GOSPODARKI MORSKIEJ

z dnia 1 lipca 1975 r.

w sprawie zwolnien od obowigzku posiadania pozwolenia na przywéz i wywéz oraz od cla.

Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 26 marca
1975 r. — Prawo celne (Dz. U. Nr 10, poz. 56) zarzadza sie,
€0 nastepuje: +

Rozdziat 1

Przepisy ogblne.

§ L. Przedmiocty zwolnione od cla w calosci lub w cze-
$ci zwolnione s3 zarazem od pozwolen wymaganych sto-

sownie do art. 11 ustawy z dnia 26 marca 1975 r. — Prawo
celne (Dz. U. Nr 10, poz. 56), zwanej w dalszym ciggu
qustawg"”, jezeli przepis szczegdlny nie stanowi inaczej.

§ 2. 1. Jezeli przepis rozporzadzenia ustanawia mo-
zliwos¢ zwolnienia od cla, oznacza to mozliwos¢ zwolnie-
nia w calosci lub w czesci.

2. Wytyczne w sprawie stosowania zwolnien wydaje
Gléwny Urzad Cel.



