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najblizszym cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili
zgonu:

1) cholera,

2) dur wysypkowy i inne riketsjozy,
3) dzuma,

4) gorgczka powrotna,

5) nagminne porazenie dzieciece,
6) nosacizna,

7) trad,

8) waglik,

9) wscieklizna,

10) z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotocz-
ne.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2002 r.

Minister Zdrowia: M. tapinski

1743
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 11 grudnia 2001 .

w sprawie szczegotowych warunkow i trybu zaopatrywania dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w wie-
ku do 7 lat przyjmowanych do szpitala w znaki tozsamosci oraz zasad postepowania w razie stwierdzenia
braku tych znakow.

Na podstawie art. 21a 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. 45,
Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193,
Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Znakami tozsamosci, w ktére zaopatrywane
sg dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wieku do
7 lat przyjmowane do szpitala, sg bransoletki wykona-
ne z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, na kto-
rych sa wypisane czytelnie:

1) imie, nazwisko i data urodzenia dziecka — w przy-
padku dziecka w wieku do 7 lat,

2) pteé, data i godzina urodzenia sie dziecka oraz imie
i nazwisko matki — w przypadku dziecka narodzo-
nego w szpitalu.

2. Znaki tozsamosci dzieci narodzonych z cigzy
mnogiej powinny dodatkowo zawieraé cyfry rzymskie
wskazujgce na kolejnos$é rodzenia sie dzieci.

8§ 2. 1. Znaki tozsamosci sg zaktadane albo zaszywa-
ne swobodnie wokoét nadgarstkow obu rak albo kostek
obu ndég dziecka, w sposob zapewniajacy ich utrzyma-
nie sie.

2. Znaki tozsamosci powinny by¢ stale czytelne,
a w razie zniszczenia lub w miare wzrastania dziecka —
zastepowane nowymi.

8 3. 1. W przypadku braku mozliwosci zaopatrzenia
dziecka w znaki tozsamosci w sposob okreslony w 8§ 2
ust. 1 sporzadza sie dokumentacje fotograficzng, do
ktérej dotgcza sie dane, o ktérych mowa w 8 1 ust. 1
pkt 1 albo 2.

2. Dokumentacja fotograficzna sktada sie ze zdjecia
dzieckaizblizenia jego twarzy, wykonanych na btonach
negatywowych barwnych lub w formie zapisu cyfro-
wego z kompresja JPEG.

3. Dokumentacje fotograficzng dotacza sie do doku-
mentacji medycznej dziecka.

8 4. 1. Lekarz lub potozna odbierajaca pordd w szpi-
talu sg obowigzani natychmiast po urodzeniu sie dziec-
ka i pokazaniu go matce oraz poinformowaniu o ptci
zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci. Czynnosci tej
dokonuje sie w obecnosci matki.

2. W przypadku gdy przebieg porodu nie pozwala
na pokazanie dziecka matce i na poinformowanie
o pfci, lekarz lub potozna sa obowigzani zaopatrzyé
dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po urodzeniu
sie dziecka.

3. Fakt zaopatrzenia dziecka narodzonego w znaki
tozsamosci oraz dane zawarte na znakach odnotowu-
je  w dokumentacji medycznej matki i dokumentacji
medycznej dziecka oraz potwierdza podpisem lekarz
lub potozna, o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.

8 5. 1. Przy przyjmowaniu do szpitala dziecka tozsa-
mos$¢ dziecka ustala sie na podstawie odpowiednich
dokumentéw, a w razie ich braku — na podstawie
oswiadczenia otrzymanego od osob przekazujgcych
dziecko.
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2. Po ustaleniu tozsamosci dziecka, lekarz, piele-
gniarka lub potozna sg obowigzani do natychmiasto-
wego zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci.

3. Fakt zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci od-
notowuje w dokumentacji medycznej dziecka i po-
twierdza podpisem osoba, o ktérej mowa w ust. 2;
w dokumentacji medycznej nalezy ponadto odnoto-
waé imiona, nazwiska, numery PESEL, miejsca za-
mieszkania i adresy rodzicow lub innych oséb przeka-
zujgcych dziecko do szpitala, ustalone na podstawie
dowodow osobistych badz innych dokumentéw
stwierdzajgcych tozsamosé.

§ 6. 1. W przypadku przyjmowania do szpitala
dziecka, ktérego tozsamosci nie mozna ustalié, powia-
damia sie o tym fakcie jednostke organizacyjna Policji
oraz sporzadza sie protokot zawierajacy w szczegolno-
$ci nastepujace informacije:

1) okolicznosci i przyczyny przyjecia dziecka do szpita-
la,

2) rysopis dziecka wraz z dokumentacja fotograficzna,
o ktérej mowa w 8§ 3 ust. 2,

3) imie i nazwisko, date urodzenia i adres zamieszka-
nia osob przekazujgcych dziecko, ustalone na pod-
stawie odpowiednich dokumentéw stwierdzaja-
cych tozsamosé, a w razie ich braku — na podsta-
wie oswiadczen potwierdzonych wtasnorgcznym
podpisem.

2. Pracownik szpitala przyjmujacy dziecko podpisu-
je protokét i dotgcza do dokumentacji medycznej dziec-
ka.

3. Do chwili ustalenia tozsamosci dziecka znaki toz-
samosci, o ktérych mowa w § 1, zawierajg dane umoz-
liwiajgce rozpoznanie dziecka, a w szczegdlnosci pteé
i przybrane imie.

§ 7. 1. W przypadku przyjmowania do szpitala
dziecka, skierowanego z innego zaktadu opieki zdro-
wotnej, ktore nie jest zaopatrzone w znaki tozsamosci,
osoba przyjmujaca jest obowigzana sporzadzié proto-
kot zawierajacy nastepujgce informacje:

1) dane osobowe dziecka, ustalone na podstawie pi-
semnego oswiadczenia osoby przekazujacej dziec-
ko,

2) imie i nazwisko, PESEL oraz zajmowane stanowi-
sko osoby przekazujacej dziecko,

3) wykaz dokumentéw dostarczonych szpitalowi przy
przyjmowaniu dziecka.

2. Pracownik szpitala przyjmujacy dziecko podpisu-
je protokot i dotgcza do dokumentacji medycznej dziec-
ka.

3. Bezzwtocznie po sporzadzeniu protokotu pra-
cownik szpitala przyjmujacy dziecko zaopatruje je
w znaki tozsamosci.

4. O stwierdzeniu braku znakéw tozsamosci przyj-
mowanego dziecka zawiadamia sie kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej, ktory dziecko skierowat, celem po-
twierdzenia tozsamosci dziecka. Pisemne potwierdze-
nie tozsamosci dziecka dotgcza sie do jego dokumen-
tacji medyczne;j.

8§ 8. W razie stwierdzenia braku lub zniszczenia zna-
kéw tozsamosci zatozonych przy narodzeniu dziecka
w szpitalu lub przy przyjmowaniu do szpitala, po usta-
leniu tozsamosci na podstawie dokumentacji medycz-
nej, zaktada sie nowe znaki tozsamosci.

8 9. 1. Przy wypisywaniu dziecka narodzonego
w szpitalu albo dziecka w wieku do 7 lat pracownik
szpitala, w obecnosci osoby odbierajacej dziecko, jest
obowigzany sprawdzié¢ jego tozsamosé, odnotowaé te
okoliczno$é w dokumentacji medycznej i potwierdzié
podpisem; adnotacje te podpisuje takze osoba odbie-
rajgca dziecko.

2. Do dokumentacji medycznej dziecka dotacza sie
znaki tozsamosci dziecka, w ktére byto ono zaopatrzo-
ne podczas pobytu w szpitalu.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. tapiriski

1744
ROZPORZADZENIE KRAJOWEJ RADY RADIOFONII | TELEWIZJI

z dnia 20 listopada 2001 .

w sprawie szczegotowych zasad kwalifikowania, rozpowszechniania i sposobu zapowiadania audycji lub in-
nych przekazow, ktore moga zagrazaé fizycznemu, psychicznemu lub moralnemu rozwojowi niepetnoletnich.

Na podstawie art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 29 grud-
nia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U.z 2001 r. Nr 101,
poz. 1114) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Audycje lub inne przekazy, ktére ze wzgledu na
zawarte w nich tresci lub ich forme moga zagrazaé fi-

zycznemu, psychicznemu lub moralnemu rozwojowi
niepetnoletnich, w szczegdlnosci zawierajace:

1) sceny przemocy, zwtaszcza takie, w ktérych prze-
moc jest sposobem rozwigzywania konfliktow lub
celem samym w sobie, lub promujgce stosowanie



