Dziennik Ustaw Nr 138

— 3008 —

Poz. 681 i 682

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. Nauczycielom, ktorzy w czasie okupacji pro-
wadezili tajne nauczanie, przystuguje dodatek
do emerytury lub renty w wysokosci 10%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w kwartale kalendarzowym poprzedzajagcym
termin ostatniej waloryzacji emerytur i rent
w 1995 r., jezeli nie pobieraja takiego dodat-
ku z innego tytutu, z uwzglednieniem
ust. 4.”;

2) dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

4. Kwota dodatku za tajne nauczanie, o ktorej
mowa w ust. 1, ulega podwyzszeniu przy za-
stosowaniu wskaznika waloryzacji emerytur
i rent — od miesigca, w ktorym jest przeprowa-
dzana waloryzacja.”

Art. 4. W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kom-
batantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U.
Nr 17, poz. 75 i Nr 104, poz. 450, z 1992 r. Nr 21,
poz. 85, z 1993 r. Nr 29, poz. 133, Nr 129, poz. 602
i Nr 134 poz. 645,z 1994 r. Nr 99, poz. 482 oraz z 1995 r.
Nr 4, poz. 17) w art. 15:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Kombatantom i innym osobom uprawnionym,
pobierajgcym emeryture lub rente, przystugu-
je dodatek, zwany dalej «dodatkiemm komba-
tanckim», w wysokosci 10% przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia w kwartale kaienda-
rzowym poprzedzajgcym termin ostatniej wa-
loryzacji emerytur i rent w 1995 r., z uwzgled-
nieniem ust. 5.”;

2) dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

.b. Kwota dodatku kombatanckiego, o ktdérej mo-
wa w ust. 1, ulega podwyzszeniu przy zastoso-
waniu wskaznika waloryzacji emerytur i rent

— od miesigca, w ktorym jest przeprowadzana
waloryzacja.”

Art. 5. W ustawie z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o dodat-
ku i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom za-
stepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnionym
w kopalniach wegla, kamieniofomach i zaktadach wy-
dobywania rud uranu (Dz. U. Nr 111, poz. 537) art. 2
otrzymuje brzmienie:

LArt. 2. 1. Dodatek przystuguje w wysokosci 0,5%
przecietnego wynagrodzenia w kwartale
kalendarzowym poprzedzajgcym termin
ostatniej w 1995 r. waloryzacji, za kazdy
petny miesigc trwania pracy, o ktorej mo-
wa w art. 1 ust. 1, nie wiecej jednak tgcznie
niz 10% tego wynagrodzenia.

2. Kwota dodatku ulega podwyzszeniu przy
zastosowaniu wskaznika waloryzacji eme-
rytur i rent od miesigca, w ktorym jest
przeprowadzana waloryzacja.”

Art. 6. W ustawie z dnia 1 grudnia 1994 r. o zasit-
kach rodzinnych i pielegnacyjnych (Dz. U. z 1995 r.
Nr 4, poz. 17) art. 15 otrzymuje brzmienie:

LArt. 15. 1. Zasitek pielegnacyjny wynosi 10% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia
w kwartale kalendarzowym, poprzedzaja-
cym termin ostatniej w 1995 r. waloryza-
cji emerytur i rent, z uwzglednieniem
ust. 2.

2. Kwota zasitku ulega podwyzszeniu przy
zastosowaniu wskaznika waloryzacji
emerytur i rent — od miesigca, w ktorym
jest przeprowadzana waloryzacja.”

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
1996 r.
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682
USTAWA

z dnia 26 pazdziernika 1995 r.

o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow.

Art. 1. 1. Ustawa reguluje pobieranie i przeszcze-
pianie komdorek, tkanek i narzgdéw, pochodzacych ze
zwtok lub od zywego cztowieka.

2. Ustawa nie dotyczy pobierania i przeszczepiania
komorek rozrodczych i gonad, tkanek embrionalnych
i ptodowych oraz narzi,dow rozrodczych i ich czesci,

a takze pobierania, przechowywania, przetaczania
i dystrybucji krwi.

Art. 2. Komorki, tkanki i narzady moga byc¢ pobie-
rane ze zwtok ludzkich w celach diagnostycznych, lecz-
niczych, naukowych i dydaktycznych.
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Art. 3. Komorki, tkanki i narzady ze zwtok moga
by¢ pobierane w celach okreslonych w art. 2 rowniez
w czasie sekcji zwtok dokonywanej dla rozpoznania
przyczyny zgonu i oceny postepowania leczniczego,
przeprowadzonej na podstawie odrebnych przepi-
SOw.

Art. 4. 1. Pobrania komaérek, tkanek i narzagdow ze
zwtok ludzkich mozna dokonac, jezeli osoba zmarta
nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, kto-
ra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
sprzeciw moze wyrazi¢, za jej zycia, przedstawiciel
ustawowy tej osoby.

3. W przypadku matoletniego powyzej lat szesna-
stu lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez
ta osoba.

4. Przepisow ust. 1—3 nie stosuje sie w przypadku,
o ktérym mowa w art. 3.

Art. 5. 1. Sprzeciw moze by¢ wyrazony w formie:

1) wpisu w centralnym rejestrze zgtoszonych sprzeci-
wow,

2) oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wta-
snoreczny podpis,

3) oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co
najmniej dwoch swiadkow w chwili przyjecia do
szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu.

2. Sprzeciw przedstawiciela ustawowego osoby
matoletniej lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych, moze by¢ wyrazony tak-
ze w formie os$wiadczenia pisemnego ztozonego
w chwili przyjecia tych oséb do szpitala lub w czasie
ich pobytu w szpitalu.

3. Sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego
lub osoby, o ktérej mowa w art. 4 ust. 3, jest skutecz-
ny w stosunku do pozostatych.

4. Sprzeciw moze byc¢ cofniety w kazdym czasie
w formie pisemnego lub ustnego oswiadczenia ztozo-
nego w obecnosci co najmniej dwoch swiadkow.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, w porozu-
mieniu z Ministrami Sprawiedliwosci oraz Spraw We-
wnetrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, jed-
nostke organizacyjng prowadzgca centralny rejestr
zgtoszonych sprzeciwdw oraz sposob rejestracji sprze-
ciwow na pobranie komorek, tkanek i narzadéw, a tak-
ze sposob ustalenia istnienia pisemnego i ustnego
oswiadczenia.

Art. 6. 1. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze zgon na-
stapit w wyniku czynu zabronionego pod grozba kary,
pobrania komorek, tkanek i narzadéw mozna dokonaé
po uzyskaniu od wtasciwego prokuratora informacji,
ze nie wyraza sprzeciwu wobec zamiaru pobrania ko-
morek, tkanek i narzadéw, a gdy postepowanie jest

prowadzone przeciwko nieletniemu — stanowiska sa-
du rodzinnego.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, w porozu-
mieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, sposob i tryb uzyskania informa-
cji lub stanowiska, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 7. 1. Pobranie komaérek, tkanek i narzadow do
przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu
trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mo-
zgu (Smierci moézgowej).

2. Kryteria stwierdzenia trwatego i nieodwracalne-
go ustania funkcji pnia moézgu (Smierci mozgowej),
ustalane przez powotanych przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej specjalistéw z odpowiednich dzie-
dzin medycyny, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
ogtasza w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej.

3. Smieré moézgowa stwierdza jednomysinie na
podstawie kryteriow, o ktérych mowa w ust. 2, komi-
sja ztozona z trzech lekarzy, w tym co najmniej jedne-
go specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neu-
rologii lub neurochirurgii.

4. Komisje, o ktérej mowa w ust. 3, powotuje i wy-
znacza jej przewodniczgcego kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej.

5. Lekarze wchodzacy w sktad komisji nie moga
brac¢ udziatu w postepowaniu obejmujgcym przeszcze-
pienie komorek, tkanek i narzadow od osoby zmartej,
u ktorej dana komisja stwierdzita $mier¢ moézgowa.

6. Przed pobraniem komorek, tkanek i narzadow
od osoby zmartej lekarz zasiega informacji, czy nie zo-
stat zgtoszony sprzeciw w formie okreslonej w art. 5
lub w trybie przewidzianym w art. 6.

Art. 8. Obowigzkiem lekarza pobierajacego ze
zwtok ludzkich komorki, tkanki i narzady jest zapew-
nienie nadania zwtokom nalezytego wygladu.

Art. 9. 1. Komorki, tkanki i narzagdy moga by¢ po-
bierane od zywego cztowieka w celu przeszczepienia
innej osobie, przy zachowaniu nastepujacych warun-
kow:

1) pobranie nastepuje na rzecz krewnego w linii pro-
stej, osoby przysposobionej, rodzenstwa lub mat-
zonka oraz, z zastrzezeniem art. 10, na rzecz innej
osoby bliskiej,

2) jezeli przedmiotem pobrania jest szpik lub inna re-
generujaca sie komaorka lub tkanka, pobranie mo-
ze nastgpi¢ rowniez na rzecz innej osoby niz wy-
mieniona w pkt 1,

3) zasadnos¢ i celowos¢ pobrania komorek, tkanek
i narzadu od okreslonego dawcy i dokonania ich
przeszczepienia okreslonemu biorcy ustala, na
podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej,
lekarz majacy dokonac przeszczepu,
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4) pobranie zostato poprzedzone niezbednymi bada-
niami lekarskimi ustalajacymi, czy ryzyko zabiegu
nie wykracza poza przewidywane granice dopusz-
czalne dla tego rodzaju zabiegéw i nie uposledzi
w istotny sposob stanu zdrowia dawcy,

5) kandydat na dawce zostat szczegétowo poinfor-
mowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym
z tym zabiegiem i o mozliwych typowych nastep-
stwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci przez
lekarza nie biorgcego bezposredniego udziatu
w postepowaniu obejmujgcym przeszczepianie
komaorek, tkanek lub narzadu,

6) jezeli kandydatem na dawce lub kandydatem na
biorce jest kobieta ciezarna — ocena ryzyka, o kto-
rej mowa w pkt 4 i 5, powinna obejmowac rowniez
nastepstwa dla majacego sie urodzi¢ dziecka,

7) kandydat na dawce ma petna zdolnos¢ do czynno-
$ci prawnych i wyrazit dobrowolnie przed leka-
rzem pisemnag zgode na pobranie komorek, tkanek
lub narzgdu w celu ich przeszczepienia okreslone-
mu biorcy; wymaog okreslenia biorcy przeszczepu
nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regeneruja-
cej sie komorki i tkanki,

8) kandydat na dawce zostat uprzedzony o skutkach
dla biorcy wynikajacych z wycofania zgody na po-
branie komoarek, tkanek lub narzadu, zwigzanych
z ostatnig faza przygotowania biorcy do dokonania
ich przeszczepienia,

9) kandydat na biorce zostat poinformowany o ryzy-
ku zwigzanym z zabiegiem pobrania komorek, tka-
nek i narzadu oraz o mozliwych nastepstwach po-
brania dla stanu zdrowia dawcy, a takze wyrazit
zgode na przyjecie komaorek, tkanek lub narzadu
od tego dawcy; wymaog wyrazenia zgody na przy-
jecie przeszczepu od okreslonego dawcy nie doty-
czy szpiku lub innych regenerujacych sie komorek
i tkanek.

2. W razie gdy zachodzi bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia, a niebezpieczenstwa takiego
nie mozna unikng¢ w inny sposob niz przez dokonanie
przeszczepu szpiku, dawcg na rzecz wstepnych, zstep-
nych i rodzenstwa moze by¢ réwniez matoletni, jezeli
nie spowoduje to dajgcego sie przewidzie¢ uposledze-
nia sprawnosci organizmu dawcy.

3. Pobranie szpiku od matoletniego moze by¢ do-
konane za zgoda przedstawiciela ustawowego i po
uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego, wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na
dawce. W przypadku gdy dawca szpiku jest matoletni
powyzej lat trzynastu, wymagana jest takze jego zgo-
da.

4. Sad orzeka na wniosek przedstawicieli ustawo-
wych kandydata na dawce po wystuchaniu matolet-
niego i zasiegnieciu opinii biegtego psychologa,
a w przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu —
rowniez na jego wniosek. Do wniosku nalezy dotaczy¢
orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze pobranie szpiku
nie spowoduje dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia
organizmu dawcy.

5. Rozpoznanie wniosku powinno nastapi¢ w ter-
minie 7 dni.

Art. 10. 1. Pobranie komorek, tkanek i narzadu na
rzecz osoby bliskiej dawcy, nie bedacej krewnym w li-
nii prostej, osoba przysposobiong, rodzenstwem lub
matzonkiem, wymaga orzeczenia sadu rejonowego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu dawcy, wydanego w postepowaniu nieproce-
sowym.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pobrania szpiku i in-
nych regenerujacych sie komaorek i tkanek.

3. Sad wszczyna postepowanie na wniosek kandy-
data na dawce. Do wniosku dotacza sig pisemna zgo-
de biorcy na pobranie komorek, tkanek lub narzadu od
tego dawcy oraz orzeczenie lekarza majacego dokonac
przeszczepu o zasadnosci i celowosci pobrania, a tak-
ze o spetnieniu warunkow, o ktéorych mowa w art. 9
ust. 1 pkt 3—9.

4. Rozpoznanie wniosku powinno nastgpi¢ nie-
zwtocznie.

Art. 11. Postepowanie w sprawach, o ktorych mo-
wa w art. 9 ust. 3 oraz w art. 10, jest wolne od optat sg-
dowych.

Art. 12. 1. Dane osobowe dotyczace dawcy i bior-
cy przeszczepu sa objete tajemnicg i podlegaja ochro-
nie przewidzianej w przepisach o tajemnicy zawodo-
wej i stuzbowej oraz w przepisach dotyczgcych doku-
mentacji medycznej prowadzonej przez zaktady opieki
zdrowotnej.

2. Jezeli przeszczep ma by¢ pobrany od zywego
cztowieka, przepis ust. 1 nie dotyczy ujawnienia da-
nych osobowych o dawcy i o biorcy odpowiednio tym
osobom.

Art. 13. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
wyznacza zaktady opieki zdrowotnej lub inne jednost-
ki organizacyjne prowadzace krajowe listy osdb ocze-
kujagcych na przeszczepienie okreslonych komoarek,
tkanek i narzadow.

2. Listy osob oczekujacych na przeszczepienie ko-
morek, tkanek i narzadow, o ktérych mowa w ust. 1,
stanowig podstawe do dokonania w oparciu o kryteria
medyczne wyboru biorcy, ktoremu majag by¢ prze-
szczepione komarki, tkanki i narzady.

3. Kontrole nad przestrzeganiem zasad okreslonych
w ust. 2 sprawuje Krajowa Rada Transplantacyjna.

Art. 14. 1. W celu gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania komorek i tkanek przeznaczonych
do przeszczepienia w przysztosci moga by tworzone
krajowe i regionalne banki komdrek i tkanek.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotfecznej okresla,
w drodze rozporzadzenia, sposob i warurki tworzenia
bankéw komorek i tkanek oraz ich zadania.
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Art. 15. 1. Dopuszcza sie, w celach leczniczych,
przeszczepianie ludziom komorek, tkanek i narzagdow
pochodzacych od zwierzat.

2. Do przeszczepiania zywych komorek, tkanek
i narzagdow, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie prze-
pisy dotyczace eksperymentow medycznych.

Art. 16. 1. Postepowanie polegajace na pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw moze
by¢ podejmowane wytgcznie w zaktadach opieki zdro-
wotnej.

2. Postepowanie polegajace na pobieraniu komo-
rek, tkanek i narzadow moze by¢ podejmowane row-
niez w wyzszych uczelniach medycznych, uniwersyte-
tach z wydziatem medycznym, medycznych jednost-
kach badawczo-rozwojowych i jednostkach organiza-
cyjnych stuzby krwi.

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1i 2, moga
by¢ wykonywane przez osoby o odpowiednich kwali-
fikacjach zawodowych.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje zawodowe o0sdéb pobierajgcych ko-
morki, tkanki i narzady oraz oséb dokonujgcych
ich przeszczepiania,

2) warunki, jakim powinny odpowiadac¢ jednostki or-
ganizacyjne stuzby zdrowia wymienione w ust. 1
i 2, oraz zasady ich wspotdziatania w pozyskiwaniu
komorek, tkanek i narzgdow w celu ich przeszcze-
piania,

3) warunki, jakim powinny odpowiadac¢ zaktady opie-
ki zdrowotnej, w ktorych dopuszcza sie przeszcze-
pianie komorek, tkanek i narzagdow,

4) sposob stwierdzania spetnienia warunkdw, o kté-
rych mowa w pkt 2 i 3, oraz uprawnione do tego
organy,

5) wymogi, jakim powinna odpowiada¢ dokumenta-
cja medyczna dotyczgca pobierania komorek, tka-
nek i narzadow, ich przechowywania i przeszcze-
piania,

6) sposob dystrybucji komorek, tkanek i narzgdow.

Art. 17. 1. Tworzy sie Krajowa Rade Transplanta-
cyjna jako organ doradczy i opiniodawczy Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

2. Do zadan Krajowej Rady Transplantacyjnej nale-
zy w szczegolnosci:

1) opiniowanie zamierzen i programow w zakresie
organizacji i funkcjonowania zaktadow opieki
zdrowotnej i innych jednostek organizacyjnych
pobierajgcych, przechowujacych i przeszczepiaja-
cych komorki, tkanki i narzady,

2) wnioskowanie w oparciu o kryteria medyczne spo-
sobu tworzenia krajowych list biorcow oczekujg-
cych na przeszczepienie narzadéw, szpiku i innych
regenerujacych sie komorek i tkanek,

3) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie
pozyskiwania komorek, tkanek i narzgdow w celu
ratowania zycia i zdrowia,

4) ocena poziomu i jakosci swiadczen zdrowotnych
w zakresie pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow,

5) opiniowanie projektéw aktow prawnych w zakre-
sie pobierania i przeszczepiania komaorek, tkanek
i narzadow,

6) wspotdziatanie z organizacjami i stowarzyszeniami
krajowymi i zagranicznymi, ktorych celem jest roz-
woj transplantologii, oraz z samorzagdem lekar-
skim.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powotuje
i odwotuje cztonkdéw Krajowej Rady Transplantacyjnej
sposrod specjalistow z roznych dziedzin medycyny
i innych dziedzin nauki oraz przedstawicieli Naczelnej
Rady Lekarskie;j.

4. Przewodniczacego Krajowej Rady Transplanta-
cyjnej powotuje i odwotuje Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej nadaje
Krajowej Radzie Transplantacyjnej statut okreslajacy
czas trwania kadencji, szczegotowy zakres, organiza-
cje i tryb dziatania oraz ustala zasady wynagradzania
za udziat w pracach Krajowej Rady Transplantacyjne;j.

Art. 18. 1. Za pobrane od zywego dawcy lub ze
zwtok ludzkich komorki, tkanki i narzady nie mozna za-
daé¢ ani przyjmowac zaptaty lub innej korzysci majat-
kowej.

2. Zwrot rzeczywiscie poniesionych kosztéow po-
brania, przechowywania, transportu, przetwarzania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw, pobra-
nych od zywego dawcy lub ze zwtok ludzkich, nie jest
zaptata i nie stanowi korzysci w rozumieniu ust. 1.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli,
w drodze rozporzadzenia, zasady i tryb ustalania kosz-
tow pobrania, przechowywania i transportu komorek,
tkanek i narzgdéw oraz zwrotu tych kosztow.

Art. 19. Kto rozpowszechnia ogtoszenia o odptat-
nym zbyciu, nabyciu lub o posredniczeniu w odptat-
nym zbyciu lub nabyciu komodrek, tkanek i narzadow
w celu ich przeszczepiania, podlega karze grzywny do
5000 zi.

Art. 20. 1. Kto w celu uzyskania korzysci majatko-
wej nabywa lub zbywa cudze komorki, tkanki i narza-
dy, posredniczy w ich nabyciu lub zbyciu badz bierze
udziat w przeszczepianiu pozyskanych whrew przepi-
som ustawy komorek, tkanek lub narzadu, pochodza-
cych od zywego cztowieka lub ze zwtok ludzkich, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci do lat 2, ogranicze-
nia wolnosci albo grzywny.

2. Jezeli sprawca uczynit sobie z popetnienia prze-
stepstwa okreslonego w ust. 1 state zrédto dochodu,
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
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Art. 21. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia ina-
czej, do postepowania w zakresie pobierania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i narzadow stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315 i z 1994 r. Nr 121,
poz. 591) oraz ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r.
o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458, Nr 53,
poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61, z 1989 r. Nr 30,
poz. 158 iz 1993 r. Nr 17, poz. 78).

Art. 22. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z 1992 r. Nr 63, poz. 315 i z 1994 r. Nr 121, poz. 591)
wprowadza sig¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 24 skresla sie ust. 2,
2) w art. 25 skresla sie ust. 3.

Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 mie-
siecy od dnia ogfoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Wafesa

683
USTAWA

z dnia 26 pazdziernika 1995 r.

o zmianie ustawy o podatku importewym od towarow sprowadzanych lub nadsytanych z zagranicy.

Art. 1. W ustawie z dnia 25 listopada 1993 r. 0 po-
datku importowym od towardw sprowadzanych lub
nadsytanych z zagranicy (Dz. U. Nr 123, poz. 551
iz1994 r. Nr 132, poz. 669) wprowadza sig¢ nastepuja-
ce zmiany:

1) w art. 1 wyrazy ,do dnia 31 grudnia 1995 r.” zaste-
puje sie wyrazami ,,do dnia 31 grudnia 1996 r.”;

2) w art. 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Stawka podatku importowego wynosi do dnia
31 grudnia 1995 r. 5% podstawy opodatkowa-
nia, a w okresie od dnia 1 stycznia 1996 r. do
dnia 31 grudnia 1996 r. — 3%.";

3) w art. 9 w ust. 1 wyrazy ,(Dz. U. Nr 11, poz. 50,
Nr 28, poz. 127 i Nr 129, poz. 599)” zastepuje sie
wyrazami ,(Dz. U. Nr 11, poz. 50, Nr 28, poz. 127
i Nr 129, poz. 599, z 1994 r. Nr 132, poz. 670
iz1995 r. Nr 44, poz. 231)";

4) w art. 9a wyrazy ,nie pézniej niz w dniu 31 grud-
nia 1997 r.” zastepuje sie wyrazami ,nie pozniej
niz w dniu 31 grudnia 1998 r.”

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Wafesa

684
USTAWA

z dnia 9 listopada 1995 r.

o zmianie ustawy o zasadach odptatnosci za leki i artykuty sanitarne.

Art. 1. W ustawie z dnia 27 wrzesnia 1991 r. o zasa-
dach odptatnosci za leki i artykuty sanitarne (Dz. U.
Nr 94, poz. 422 iz 1994 r. Nr 111, poz. 535) wprowadza
sie nastepujgce zmiany:

1) art. 1 otrzymuje brzmienie:
»Art. 1. Osobom objetym ubezpieczeniem spo-

tecznym i osobom uprawnionym na pod-
stawie odrebnych przepisow do bezptat-
nej opieki leczniczej, zwanym dalej «oso-
bami uprawnionymi», przystuguje zaopa-
trzenie w leki i materiaty medyczne, w tym
artykuty sanitarne, w zakresie i na zasa-
dach okreslonych w ustawie.”;





