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Art. 22. W razie ukarania za wykroczenia z art.50, 
51, 52a, 124 i 143 Kodeksu wykroczen oraz określone 
wart. 21 ust. 2 nin iejszej ustawy, popełn ione w związ­
ku z imprezam i masowymi, można orzec ka rę dodatko­
wą zakazu wstępu na i mprezę masową, w rozumieniu 
niniejszej ustawy, na czas od 3 do 12 miesięcy. 

Art. 23. 1. Prawomocne o rzeczenia o ukaraniu za 
wykroczenia, o których mowa wart. 22, wymierzające 
karę dodatkową zakazu wstępu na i m prezę masową, 
oraz prawomocne orzeczenia sądu zobowiązujące do 
powstrzymania się od przebywania w miejscach prze­
prowadzania imprez masowych, wydawane wobec 
skazanych w związku z warunkowym zawieszeniem 
wykonania kary pozbawienia wolności albo wobec nie­
letn ich na podstawie art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 26 paź­
dziernika 1982 r. o postępowaniu w sprawach nielet­
nich, podlegają wpisowi do rejestru prowadzonego 
przez Komendanta Głównego Policji. 

2. Informacji z rejestru udziela się: 

1) sądom, kolegiom do spraw wykroczen oraz orga­
nom prokuratury i innym organom powołanym do 
ścigan ia przestępstw i wykroczen, 

2) organizatorowi imprezy masowej za pośrednic­
twem komendanta wojewódzkiego Policji właści­
wego ze względu na miejsce przeprowadzenia im­
prezy. 

3. Minister Sprawiedliwości, w porozumieniu z Mi­
nistrem Spraw Wewnętrznych i Adm inistracji , określi, 
w drodze rozporządzenia, szczegółowe zasady i tryb 
dokonywania wpisów do rejestru, o którym mowa 
w ust. 1, oraz sposób jego prowadzenia. 

Rozdział 5 

Zmiany w przepisach obowiązujących 
i przepisy końcowe 

Art. 24. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Pol i­
cji (Dz. U. Nr 30, poz. 179, z 1991 r. Nr 94, poz. 422 
i Nr 107, poz. 461, z 1992 r. Nr 54, poz. 254, z 1994 r. 

Nr 53, poz. 214, z 1995 r. Nr 4, poz. 17, Nr 34, poz. 163 i 
Nr 104, poz. 515, z 1996 r. Nr 59, poz. 269 i Nr 106, 
poz. 496 oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 80, poz. 499 
i Nr 88, poz. 554) wart. 13 w ust. 1 w zdaniu drugim po 
wyrazie " teryto ri alnego" dodaje się przecinek oraz wy­
ra zy"a także organ izatorzy imprez masowych,". 

Art. 25. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Pan­
stwowej Straży Pożarnej (Dz. U. Nr 88, poz. 400, 
z 1992 r. Nr 21 , poz. 86 i Nr 54, poz. 254, z 1994 r. Nr 53, 
poz. 214, z 1995 r. Nr 4, poz. 17 i Nr 34, poz. 163, z 1996 r. 
Nr 106, poz. 496 i Nr 152, poz. 723 oraz z 1997 r. Nr 28, 
poz. 153 i Nr 88, poz. 554) wart. 4 dodaje się zdanie dru­
gie w brzmieniu: 

"Organizato rzy imprez masowych mogą uczestni­
czyć w pokrywaniu części kosztów funkcjonowan ia 
Państwowej Straży Pożarnej." 

Art. 26. W ustawie z dnia 25 października 1991 r. 
o organizowan iu i prowadzeniu działalności kultural­
nej (Dz.U. Nr 114, poz. 493, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, 
z 1996 r. Nr 90, poz. 407 i z 1997 r. Nr 5, poz. 24) wart. 
34 dodaje s ię ust. 8 w brzmieniu: 

,,8. Obowiązki organizatora imprezy masowej w za­
kresie bezpieczeństwa tej imprezy regu luje usta­
wa z dnia 22 sierpn ia 1997 r. o bezpieczeństwie im­
prez masowych (Dz. U. Nr 106, poz. 680)." 

Art. 27. W ustawie z dnia 18 stycznia 1996 r. o kul­
turze fizycznej (Dz. U. Nr 25, poz. 113 i z 1996 r. Nr 137, 
poz. 639) wart. 50 dodaje się ust. 3 w brzmieniu: 

,,3. Obowiązki organizatora imprezy masowej w za­
kresie bezpieczeństwa tej imprezy reguluje usta­
wa z dnia 22 sierpn ia 1997 r. o bezpieczeństwie im­
prez masowych (Dz. U. Nr 106, poz. 680)."; 

Art. 28. Ustawa wchodzi w życ ie po upływie 6 mie­
s ięcy od dnia ogłoszen i a, z wyjątkiem art. 19, który 
wchodzi w życie z dniem 1 styczn ia 1999 r. 
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USTAWA 

z dnia 22 sierpn ia 1997 r. 

o publicznej służbie krwi. 

Rozdział 1 

Przepisy ogólne 

Art. 1. Ustawa określa zasady pobierania, przecho­
wywania i przetwarzania krwi ludzkiej, obrotu krwią 
i preparatami krwiopochodnymi, warunki zapewn i ają-

ce dostępność preparatów przygotowywanych z krwi, 
a takźe zadania oraz organizację publicznej służby 
krwi. 

Art. 2. 1. Krew jest pobierana w celach leczniczych 
do przetoczenia jej biorcy bądż przetworzenia w prepa­
raty krwiopochodne i leki. 
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2. Krew może być pobierana równ ież w celach dia­
gnostycznych i naukowo-badawczych. 

Art. 3. 1. Krwiodawstwo jest oparte na zasadzie do­
browolnego i bezpłatnego oddawania krwi. Wyjątki od 
tej zasady określa ustawa. 

2. Organy państwowe i samorządowe, Polski Czer­
wony Krzyż, organizacje honorowych dawców krwi, za­
kłady opieki zd rowotnej. osoby wykonujące zawody 
medyczne oraz środki masowego przekazu powinny 
popierać działania publicznej służby krwi w zakresie 
propagowania, rozwijania dobrowolnego i bezpłatne­
go oddawania krwi i stwarzania sprzyjających temu 
warunków. 

Art. 4. 1. Zadania w zakresie pobierania krwi, jej 
przetwarzania w preparaty krwiopochodne oraz zaopa­
trzenia w krew i w te preparaty do celów określonych 

w ustawie reałizuje publ iczna służba krwi. 

2. Publiczna służba krwi real izuje swoje zadania we 
współdziałan i u z Polskim Czerwonym Krzyżem i orga­
nizacjami honorowych dawców krwi, w zakresie okre­
ś l onym w niniejszej ustawie. 

3. Publiczną służbę krwi stanowi Krajowe Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwane dalej "Krajo­
wym Centrum", i regionalne centra krwiodawstwa 
i krwiolecznictwa, zwane dalej " regionalnymi centra­
mi". 

Art. 5. Ilekroć w ustawie jest mowa o: 

1) krwi bez bliższego określen i a - należy przez to ro­
zumieć również osocze i inne skład n ik i krwi. 

2) preparacie krwiopochodnym bez bliższego okre­
ślenia - należy przez to rozumieć również prepa­
raty osoczopochodne nie będące lekami w rozu­
mieniu ustawy z dnia 10 pażdziernika 1991 r. 
o środkach farmaceutycznych, materiałach me­
dycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze far­
maceutycznym (Dz. U. Nr 105, poz. 452, z 1993 r. 
Nr 16, poz. 68 i Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, 
poz. 496 oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 152, Nr 43, 
poz. 272, Nr 60, poz. 369 i Nr 88, poz. 554), 

3) preparacie osoczopochodnym bez bliższego okre­
ślenia - należy przez to rozumieć preparaty będą­
ce lekami otrzymywanymi z osocza ludzkiego, 

4) jednostce organizacyjnej publicznej służby krwi bez 
bliższego określenia - należy przez to rozumieć 
jednostki wymienione wart. 4 ust. 3, 

5) kandydacie na dawcę krwi - należy przez to rozu ­
mieć osobę, która zgłosiła s ię do jednostki organi­
zacyjnej publicznej służby krwi z zamiarem odda­
nia krwi, 

6) dawcy krwi - należy przez to rozum ieć osobę, któ­
ra oddała krew co najmniej raz w okresie trzech lat 
poprzedzających zgłoszen ie się, o którym mowa 
w pkt 5. 

Rozdział 2 

Dawcy krwi 

Art. 6. 1. Osobie, która oddała bezpłatnie krew i zo­
stała zarejestrowana w jednostce organizacyjnej pu­
blicznej s ł użby krwi, przysługuje tytuł " Honorowy 
Dawca Krwi" . 

2. Honorowemu dawcy krwi: 
1) kobiecie, która oddała co najmniej 5 litrów krwi lub 

odpowiadającą tej objętości ilość innych jej skład­
ników, 

2) mężczyźnie, który oddał co najmniej 6 litrów krwi 
lub odpowiadającą tej objętości ilość innych jej 
składników, 

przysługuje tytuł "Zasłużony Honorowy Dawca Krwi" 
i odznaka honorowa "Zasłużony Honorowy Dawca 
Krwi". 

3. Zasłużonemu honorowemu dawcy krwi, który 
oddal co najmniej 20 litrów krwi lub odpowiadającą tej 
objętości ilość innych jej składn i ków, mogą być nada­
wane ordery i odznaczenia oraz odznaka "Honorowy 
Dawca Krwi - Zasłuźony dla Zdrowia Narodu ". 

4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej określ i, 
w drodze rozporządzen ia, równoważne ilości innych 
składników krwi , o których mowa w ust. 2 i 3. 

Art. 7. 1. Honorowy dawca krwi otrzymuje legity­
mację " Honorowego Dawcy Krwi", wydaną przez jed­
nostkę o rga nizacyjną publicznej s ł użby krw i. 

2. Tytuł "Zasłu żony Honorowy Dawca Krwi" i od­
znakę honorową "Zasłużony Honorowy Dawca Krwi" 
nadaje Polski Czerwony Krzyż . 

3. Wydatki związane z nadaniem tytułu i odznaki 
honorowej, o których mowa wart. 6 ust. 1 i 2, pokry­
wane są z budźetu państwa. 

4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, w porozu­
mieniu z Zarządem Głównym Polskiego Czerwonego 
Krzyża, określi , w drodze rozporządzenia , wzór oraz 
szczegółowe zasady i tryb nadawania odznaki honoro­
wej "Zasłużony Honorowy Dawca Krwi". 

Art. 8 . 1. Odznakę " Honorowy Dawca Krwi - Za­
służony dla Zdrowia Narodu" nadaje Minister Zdrowia 
i Opieki Społecznej . 

2. Wydatki związane z nadaniem odznaki, o której 
mowa w ust. 1, pokrywane są z budżetu państwa. 

3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej określi , 
w drodze rozporządzenia, wzór oraz szczegółowe zasa­
dy i tryb nadawania odznaki " Honorowy Dawca Krwi 
- Zasłużony dla Zdrowia Narodu ". 

Art. 9 . 1. Zasłużonemu honorowemu dawcy krwi 
i honorowemu dawcy krwi przysługuje: 

1) zwoln ien ie od pracy w dniu, w którym oddaje krew, 
i na czas okresowego badania lekarskiego dawców 
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krwi na zasadach określonych w odrębnych przepi­
sach, 

2) zwrot utraconego zarobku na zasadach wynikają­
cych z przepisów prawa pracy, 

3) zwrot kosztów przejazdu do jednostki organizacyj­
nej publicznej służby krwi na zasadach określonych 

w przepisach w sprawie diet i innych należności 
z tytułu podróży służbowych na obszarze kraju; 
koszt przejazdu ponosi jednostka organizacyjna 
publicznej służby krwi, 

4) posiłek regeneracyjny. 

2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej ok.reśli, 
w drodze zarządzenia, wartość kaloryczną posiłku re­
generacyjnego przysługującego dawcy krw i. 

Art. 10. Zasłużonemu honorowemu dawcy krwi 
przysługują upraw nienia do korzystan ia poza kolejno­
ścią z ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych pu­
bli cznych zakładów opiek.i zdrowotnej i świadczeń ap­
tek. 

Art. 11. 1. Dawcom krwi rzadkich grup i dawcom, 
którzy przed pobraniem krwi zostali poddani zabiego­
wi uodpornienia lub innym zabiegom w ce lu uzyskania 
surowic diagnostycznych i leczniczych preparatów 
krwiopochodnych, przysługuje, oprócz uprawnień 
określonych wart. 6-10, ekwiwalent pieniężny za po­
braną krew i związane z tym zabiegi. 

2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej na wn iosek 
Krajowego Centrum określi , w drodze rozporządzenia, 
rzadkie grupy krwi, rodzaje surowic diagnostycznych 
i leczniczych preparatów krwiopochodnych wymagają­
cych przed pobraniem krwi zabiegu uodporn ienia daw­
cy lub innych zabiegów oraz wysokość ekwiwalentu 
pieniężnego za pobraną krew i związane z tym zabiegi. 

Art. 12. Dawcy krwi, który w związku z zabieg iem 
pobrania krwi bądż w związku z zabiegiem uodpornie­
nia doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, 
przysługuje odszkodowanie na podstawie przepisów 
Kodeksu cywilnego. 

Art. 13. 1. Publi czna służba krwi zapewn ia anoni ­
mowość dawcy krwi. 

2. Oznakowan ie opakowań krw i i preparatów 
krwiopochodnych nie może zawie rać danych umożli­
wiających identyfikację dawcy krwi przez biorcę lub iń­
ną osobę bądż jednostkę organ izacyj ną in ną niż jed­
nostka organizacyjna publicznej służby krwi. 

Rozdział 3 

Pobieranie krwi 

Art. 14. l . Pobieranie krwi jest dopuszcza lne wy­
łącznie przez jednostk i organizacyjne publ icznej służby 
krwi oraz w innych zakładach opieki zdrowotnej przez 
kwalifikowany personel za zgodą kierownika regional­
nego centrum. 

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pobrania krwi w celach 
diagnostycznych. 

Art. 15. 1. Pobieran ie krwi jest dopuszczalne przy 
zachowaniu następujących warunków: 

1) kandydat na dawcę krwi został w sposób dla niego 
zrozum iały poinformowany przez lekarza o istocie 
zabiegu i o możliwych następstwach dla jego sta­
nu zdrowia, 

2) kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi, z zastrze­
żen iem ust. 2, ma pełną zdolność do czynności 
prawnych i wyrazi ł każdorazowo, w obecności le­
ka rza, pisemną zgodę na pobranie krwi, 

3) każdorazowe pobranie krwi zostało poprzedzone 
badan iami lekarskimi, a od kandydata na dawcę 
krwi lub od dawcy krwi została pobrana próbka 
krwi do badań laboratoryjnych w celu ustalenia, 
czy kandydat na dawcę lub dawca odpowiada wy­
maganiom zdrowotnym i czy pobranie krwi nie 
spowoduje ujemnych skutków dla jego stanu zdro­
wia lub stanu zdrowia przyszłego biorcy, 

4) pobrania krwi dokonuje lekarz albo posiadający od­
powiednie kwalifikacje zawodowe pracownik służ­
by krwi w obecności lekarza lub w okolicznościach 
umożliwiających niezwłoczne wezwanie lekarza. 

2. Jeże li przemawiają za tym względy fizjologiczne 
lub lecznicze, kandydatem na dawcę krwi na rzecz 
wstępnych , zstępnych i rodzeństwa może zostać rów­
nież osoba nie posiadająca pełnej zdolności do czynno­
ści prawnych, za pisemną zgodą jej przedstawiciela 
ustawowego i po wyraże niu przez nią, wobec lekarza, 
zgody na pobran ie. Uzyskan ie zgody przedstawiciela 
ustawowego powinno być poprzedzone informacją, 
o której mowa w ust. l pkt 1. W przypadku gdy kandy­
datem na dawcę jest małoletni powyżej lat trzynastu , 
wymagana jest tylko zgoda małoletniego wyrażona 
w obecności jego przedstawiciela ustawowego lub 
opiekuna. 

3. Jeżeli pobran ie krwi ma być poprzedzone zabie­
giem uodporn ien ia w celu uzyskania surowic diagno­
stycznych lub leczniczych preparatów krwiopochod­
nych, powinny być zachowane ponadto następujące 
warunki: 

1) kandydat na dawcę, posiadający pełną zdolność do 
czyn ności prawnych, zostal przez lekarza poinfor­
mowany w sposób dla niego zrozumiały o istocie 
zabiegu uodpornienia oraz możliwości związanych 
z tym zabiegiem powikłań i następstw dla jego sta­
nu zdrowia i wyraził , wobec lekarza, pisemną zgo­
dę na ten zabieg, 

2) dopuszczalność zabiegu uodpornienia została 

stwierdzona odrębnym pisemnym orzeczeniem 
wydanym przez lekarza, 

3) kandydat na dawcę złożył oświadczenie, w którym 
zobowiązał s ię do ścisłego przestrzegania wskazań 
i za leceń lekarskich po zabiegu i po uodpornieniu. 
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..... ~ .. Art. 16. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre­
śli , w drodze rozporządzenia: 

1) wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowia­
dać kandydat na dawcę krwi i dawca krwi, 

2) wykaz badań łekarskich i pomocniczych badań dia­
gnostycznych, jakim powinni być poddani kandy­
daci na dawców krwi i dawcy krwi, 

3) przeciwwskazania do pobrania krwi, dopuszczalną 
ilość oddawanej krwi i częstotliwość jej oddawa­
nia, 

4) szczegółowe warunki dopuszczałności zabiegu 
uodpornienia w ceł u uzyskania surowic diagno­
stycznych lub łeczn iczych preparatów krwiopo­
chodnych. 

Art. 17. 1. Jednostka organizacyjna pubłicznej służ­

by krwi prowadzi rejestr dawców krwi. 

2. Jednostka organizacyjna publicznej służby krwi 
prowadzi dokumentację medyczną dotyczącą kandy­
datów na dawców krwi i dawców krwi na zasadach 
określonych w odrębnych przepisach. 

3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej określi, 

w drodze rozporządzenia, dane objęte wpisem do reje­
stru dawców krwi i wzór rejestru. 

Rozdział 4 

Wytwarzanie i obrót preparatami krwiopochodnymi 

Art. 18. 1. Wytwarzanie preparatów krwiopochod­
nych jest dopuszczalne wyłącznie w jednostkach orga­
nizacyjnych publicznej służby krwi, spełniających wa­
runki organizacyjne, techniczne i kadrowe zapewniają­
ce wytwarzanie preparatów o ustałonym składzie i ja ­
kości oraz odpowiadających wymogom bezpiecznego 
ich stosowania. 

2. Przepis usl. 1 nie dotyczy wytwarzania prepara­
tów osoczopochodnych. 

3. Minister Zdrowia Opieki Społecznej określi, 

w drodze rozporządzenia : 

1) szczegółowe warunki organizacyjne, techniczne 
i kadrowe, jakie muszą spełniać jednostki organiza ­
cyjne publicznej służby krwi wytwarzające prepa­
raty krwiopochodne, 

2) obowiązujące sposoby wytwarzania i skład prepa­
ratów krwiopochodnych, wymagania jakościowe 
i wymagania bezpiecznego ich stosowania. 

Art. 19. 1. Krew i preparaty krwiopochodne są wy­
dawane przez jednostki organizacyjne publicznej służc 

by krwi za opłatą. 

2. Opłatę za wydawaną krew i preparaty krwiopo­
chodne ustala jednostka organizacyjna publicznej służ­
by krwi w wysokości nie przekraczającej rzeczywistych 
kosztów pobrania krwi, jej przetwarzania na preparaty 

krwiopochodne oraz kosztów przechowywania, opako­
wania, oznakowania i transportu krwi, a także prepara­
tów krwiopochodnych. 

3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej określi, 
w drodze rozporządzenia , sposób ustalania opłat za 
krew i preparaty krwiopochodne wydawane przez jed­
nostki organizacyjne publicznej służby krwi. 

Rozdział 5 

Krwiolecznictwo 

Art. 20. Zakład opieki zdrowotnej nie może uzależ­
ni ć zastosowania w leczeniu krwi albo preparatu krwio­
pochodnego od oddania krwi przez inną osobę. 

Art. 21. 1. Przetoczenia krwi mogą dokonywać wy­
łącznie : 

' ) lekarz zakładu opieki zdrowotnej, 

2) na zlecenie lekarza pielęgniarka lub położna zakła ­
du opieki zdrowotnej, pod warunkiem, że przeszła 
organizowane przez regionalne centrum odpo­
wiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne po­
twierdzone zaświadczeniem, chyba że uzyskała do­
datkowe kwalifikacje w tej dziedzinie, określone 
w przepisach o specjalizacji pielęgniarek i położ­
nych. 

2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej określi, 
w drodze rozporządzenia, szczegółowe zasady szkole­
nia pielęgniarek i położnych dokonujących przetacza­
nia krwi, zakres tego szkolenia oraz wymagania doty­
czące treści i realizacji programów szkolenia, a także 
sposób dokumentowania szkolenia. 

Art. 22. 1. Zakład opieki zdrowotnej jest obowiąza ­
ny natychmiast powiadomić regionalne centrum, wła­
ściwe ze względu na siedzibę zakładu, o każdym przy­
padku wystąpie nia zagrażającego życiu bądż zdrowiu 
odczynu lub wstrząsu w trakcie przetaczania krwi lub 
po jej przetoczeniu oraz o każdym przypadku podejrze­
nia lub stwierdzenia choroby, która może być spowo­
dowana przetoczeniem. 

2. Regionalne centrum, o którym mowa w ust. 1, 
jest obowiązane przeprowadzić, we współdziałaniu 
z zakładem opieki zdrowotnej, odpowiednie postępo­
wanie wyjaśniające w ce lu ustalenia przyczyny wystą­
pienia przypadków, o których mowa w ust. 1, i podjąć 
stosowne działania zapobiegawcze. 

Rozdział 6 

Organizacja publicznej służby krwi 

Art. 23.1 . Jednostki organizacyjne publicznej służ­
by krwi: 

1) Krajowe Centrum, 

2) regionalne centra 

są publicznymi zakładami opieki zdrowotnej w rozu ­
mieniu przepisów ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, 
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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 
i z 1997 r. Nr 104, poz. 661), tworzonymi przez Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej. 

2. Siedzibą Krajowego Centrum jest Warszawa. 

3. Kierownikiem Krajowego Centrum musi być 
osoba, która jest lekarzem. 

Art. 24. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej ko­
ordynuje działalność w zakresie organizacji pobierania 
krwi, przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia w krew 
i w preparaty krwiopochodne, a także zatwierdza plany 
działania w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa 
przygotowywane przez Kra jowe Centrum. 

2. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu 
z Ministrem Zdrowia i Opieki Społecznej, określi, 

w drodze zarządzenia, zasady w zakresie organizacji 
pobierania krwi w zakładach opieki zd rowotnej tworzo­
nych i utrzymywanych przez Ministra Obrony Narodo­
wej oraz zaopatrzenia tych zakładów w krew i w prepa­
raty krwiopochodne. 

Art. 25. Do zadań Krajowego Centrum na leży 

w szczególności: 

l) propagowanie, we współdziałaniu z Polskim Czer­
wonym Krzyżem, honorowego krwiodawstwa, 

2) ocenianie, we współpracy z Zarządem Głównym 
Polskiego Czerwonego Krzyża, potrzeb w zakresie 
zaopatrzenia w krew i w preparaty krwiopochodne 
oraz programowanie związanych z tym zadań 

i sposobów ich realizacji, 

3) przekazywanie Ministrowi Zdrowia i Opieki Spo­
łecznej danych i informacji niezbędnych do doko­
nywania ogólnokrajowych ocen zaopatrzenia 
w krew i w preparaty krwiopochodne oraz opraco­
wywania bieżących i perspektywicznych progra­
mów w tym zakresie, 

4) opracowywanie i przedstawianie Ministrowi Zdro­
wia i Opieki Społecznej propozycji w sprawach wy­
mienionych wart. 16 i art. l a ust. 3, 

5) organizowanie pomocy w sytuacjach wymagają­
cych dodatkowego zaopatrzenia w krew i w prepa­
raty krwiopochodne, 

6) wykonywanie czynności dotyczących rejestracji 
preparatów osoczopochodnych i prowadzenie re­
jestru tych preparatów, 

7) prowadzenie krajowego rejestru dawców krwi rzad­
kich grup oraz rejestru dawców oddających krew 
w Krajowym Centrum, 

8) wykonywanie czynności kontrolnych w regional­
nych centrach krwiodawstwa pod wzg lędem zgod­
ności z prawem oraz statutem, a także wydawanie 
za leceń pokontrolnych, 

9) sprawowanie specjalistycznego nadzoru w zakre­
sie krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz wytwa­
rzania preparatów krwiopochodnych, a także po­
dejmowanie działań dotyczących organizacji tego 
nadzoru w regionalnych centrach, 

10) współdziałanie z jednostkami organizacyjnymi 
w zakresie rejestracji leków wytwarzanych z osocza 
krwi i nadzoru nad hurtowniami farmaceutycznymi 
prowadzącymi obrót preparatami osoczopochod­
nymi, 

11) opracowywanie programów szkolenia w dziedzi ­
nach krwiodawstwa, krwiolecznictwa i wytwarza­
nia preparatów krwiopochodnych, 

12) kwalifikowanie kandydatów na dawców i dawców 
do oddania krwi , 

13) pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegów z tym 
związanych, 

14) gromadzenie, konserwacja, przechowywanie 
i przekazywanie krwi, 

15) zaopatrywanie zakładów opieki zdrowotnej w krew 
i w preparaty krwiopochodne, 

16) zaopatrywanie wytwórni farmaceutycznych woso­
cze krwi, 

17) udzielan ie konsu ltacji związanych z leczeniem 
krwią i preparatami krwiopochodnymi, 

18) prowadzenie rejestru powikłań poprzetoczenio­
wych. 

Art. 26. 1. Tworzy się Krajową Radę do Spraw 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa jako organ doradczy 
i opiniodawczy Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej, 
zwaną dalej "Radą" . 

2. Do zadań Rady należy w szczególności: 

1) ocena działalności publicznej służby krwi oraz opi­
niowanie zamierzeń i programów rozwoju w zakre­
sie organ izacji pobierania krwi, przetwarzania krwi 
oraz zaopatrzenia w krew i w preparaty krwiopo­
chodne, 

2) opiniowanie projektów aktów prawnych w zakresie 
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. 

3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej powołuje 
i odwołuje członków Rady spośród specja listów z róż­
nych dziedzin medycyny i innych dziedzin nauki, przed­
stawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Zarządu 
Głównego Polskiego Czerwonego Krzyża. 

4. Przewodniczącego Rady powołuje 
Minister Zdrowia i Opieki Społecznej. 

odwołuje 

5. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej nadaje Ra ­
dzie statut określający czas trwania kadencji , szczegó­
łowy zakres, orga nizację i tryb działania oraz ustala za ­
sady finansowania prac Rady. 
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, ' 
Art. 27. Do zadań regionalnego centrum należy 

w szczególności: 

1) kwalifikowanie kandydatów na dawców i dawców 
do oddania krwi, 

2) prowadzenie regiona lnego rejestru dawców krwi, 

3) prowadzenie regionalnego rejestru dawców krwi 
rzadki ch grup, 

4) pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegów z tym 
związanych, 

5) gromadzenie, konserwacja, przechowywanie 
i przekazywanie krwi, 

6) propagowanie honorowego krwiodawstwa i pozy· 
skiwanie dawców krwi we współdziała niu z tereno­
wymi jednostkami organizacyjnymi Polskiego 
Czerwonego Krzyża, 

7) wytwarzanie preparatów krwiopochodnych, 

8) zaopatrywanie zakladów opieki zdrowotnej w krew 
i w preparaty krwiopochodne, 

9) zaopatrywanie wytwórni farmaceutycznych w oso­
cze krwi, 

10) udzielanie konsu ltacji związanych z leczeniem 
krwią i preparatami krwiopochodnymi, 

11) prowadzen ie rejestru powikłań poprzetoczenio­
wych, 

12) sprawowanie specjalistycznego nadzoru w dziedzi· 
nach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, 

13) organizowanie szkolenia w dziedzinach krwiodaw· 
stwa, krwiolecznictwa i wytwarzania preparatów 
krw iopochodnych. 

Art. 28. Przepisy art. 25 pkt 8 i 9 oraz art. 27 pkt 12 
nie naruszają przepisów o nadzorze nad zakładami 

opieki zdrowotnej i kontroli tych zakladów oraz przepi· 
sów o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisów 
o wykonywaniu zawodów pielęg n iarki i położnej. 

Art. 29. 1. Jednostki organizacyjne publicznej służ· 
by krwi, w ce lu wykonywania nadzoru specjalistyczne· 
go, dokonują kontroli i oceny działalności zakładu 

opieki zd rowotnej oraz innego podmiotu prowadzące· 
go dziala l ność w dziedzinie krwiolecznictwa na zasa· 
dach określonych wart. 65 usl. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 
30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, 
w szczegó l ności w zakresie: 

1) czynności i badań związanych z przetaczaniem 
krwi, 

2) badań immunohematologicznych na potrzeby 
krwiolecznictwa. 

2. Jednostkom organizacyjnym publicznej służby 
krwi, o których mowa w usl. l, udostępnia się doku­
mentację medyczną na zasadach określonych wodręb­

nych przepisach, w zakresie niezbędnym do wykony­
wania kontroli i nadzoru. 

Rozdział 7 

Przepisy karne 

Art. 30. 1. Kto nfe mając do tego wymaganych, na 
podstawie niniejszej ustawy, uprawnień pobiera krew 
z organizmu innej osoby w celu jej przetoczenia lub 
przetworzenia, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności al­
bo pozbawienia wolności do lat 2. 

2. J eżeli sprawca uczynił sobie z popełniania prze-
stępstwa określonego w ust. 1 stałe żródło dochodu, 

podlega karze pozbawienia wo l ności od roku do 
lat 5. 

Art. 31 . 1. Kto pobiera krew z organizmu innej oso­
by z naruszeniem warunków okreś lonych wart. 15, 

podlega karze grzywny. 

2. Orzekanie następuje w trybie postępowania 
w sprawach o wykroczenia. 

Art. 32. 1. Jeżeli naruszenie warunków określonych 
wart. 15 spowodowało zagrożenie dla życia lub zdro· 
wia ludzkiego, sprawca 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 2. 

2. Jeżeli naruszenie warunków określonych 
wart. 15 spowodowało śmierć, ciężkie uszkodzenie 
ciała lub c iężk i rozstrój zdrowia, sprawca 

podlega karze pozbawienia wolności od roku do 
lat 10. 

Art. 33. 1. Kto fałszuje preparaty krwiopochodne, 
w tym także osoczopochodne, albo wprowadza do ob· 
rotu preparaty sfałszowane, 

pod lega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

2. Kto wprowadza do obrotu preparaty krwiopo­
chodne, w tym także osoczopochodne, po upływie ter­
minu ich ważności, 

podlega karze pozbawien ia wolności do lat 2. 

Art. 34.1. Kto przywozi z zagranicy i wprowadza do 
obrotu preparaty krwiopochodne, w tym także osoczo­
pochodne, bez świadectwa rejestracji, 

podlega ka rze pozbawienia wolności do lat 2. 

2. Jeżeli wprowadzenie do obrotu preparatu krwio­
pochodnego, w tym także osoczopochodnego, spowo­
dowało zagrożenie dla życia lub zdrowia, sprawca 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

3. Jeżeli wprowadzenie do obrotu preparatu krwio­
pochodnego, w tym także osoczopochodnego, spowo­
dowało śmierć, ciężkie uszkodzenie c i ała lub ciężk i roz­
strój zdrowia, sprawca 

podlega karze pozbawienia wolności od roku do 
lat 10. 

Rozdział 8 

Przepisy przejściowe i końcowe 

Art. 35. Do czasu wejścia w życie ustawy z dnia 6 1u· 
tego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot· 
nym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468) zasłużone· 
mu honorowemu dawcy krwi przysługują bezpłatne 
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świadczen ia zdrowotne publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej oraz zaopatrzenie w leki i artykuły medycz­
ne na zasadach określonych w odrębnych przepisach. 

Art. 36. Ilekroć w obowi ązujących przepisach jest 
mowa o wojewódzkiej stacji krwiodawstwa, rejonowej 
stacji krw iodawstwa lub punkcie krwiodawstwa, rozu ­
mie się przez to zgodn ie z ustawą regionalne centrum. 

Art. 37. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
przejmuje prawo do posiadan ia majątku Skarbu Pan­
stwa oraz posiadania innych praw do majątku będące­
go własnością in nych osób, wykorzystywanego dla ce­
lów statutowych wojewódzkich stacji krwiodawstwa, 
rejonowych stacj i krwiodawstwa i punktów krw iodaw­
stwa. 

2. Nieruchomości sta nowiące własność Skarbu 
Panstwa lub gminy, będące w posiadaniu wojewódz­
kich stacj i krwiodawstwa, rejonowych stacj i krwiodaw­
stwa oraz punktów krwiodawstwa, przechodzą w za­
rząd lub w użytkowanie reg ionalnych centrów. 

3. Urządzen ia oraz inne składniki mienia wojewódz­
kich stacj i krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodaw­
stwa i punktów krwiodawstwa przechodzą w użytko­
wanie lub na własność regiona lnych centrów. 

4. Nabycie praw, o których mowa w ust. 2 i 3, na­
stępuje nieodplatnie, bez względu na pochodzenie 

środków, za które n ieruchomości lub u rządzenia i inne 
skład ni k i mienia zostały wybudowane lub nabyte. 

5. Przepis ust. 4 nie może naruszać praw osób t rze­
cich. 

6. Zobowiązania wojewódzkich stacji krwiodaw­
stwa, rejonowych stacji krwiodawstwa i punktów 
krwiodawstwa stają się zobowiązan iam i Skarbu Pan­
stwa. 

7. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej określi, 
w drodze rozporządzen ia, szczegółowy tryb przekształ­
cania wojewódzkich stacj i krwiodawstwa, rejonowych 
stacji krwiodawstwa i punktów krwiodawstwa w regio­
nalne centra . 

Art. 38. Pracownicy wojewódzkich i rejonowych 
stacji krwiodawstwa oraz punktów krwiodawstwa sta­
ją się na zasadach, o których mowa wart. 23' Kodeksu 
pracy, pracownikami regionalnych centrów. 

Art. 39. Ustawa wchodzi w życ ie z dniem 1 stycznia 
1999 r., z wyjątkiem art. 6--13, art. 23 ust. 1 pkt 1, art. 35 
oraz art. 37 ust. 7, które wchodzą w życie z dniem ogło­
szenia. 
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USTAWA 

z dnia 22 sierpn ia 1997 r. 

o zmianie ustawy o własności lokali. 

Art. 1. W ustawie z dnia 24 czerwca 1994 r. o wła­
sności lokali (Dz.U. Nr 85, poz. 388) wprowadza się na­
stępujące zmiany: 

1) wart. 2 ust. 4 otrzymuje brzmienie: 

,,4. Do lokalu mogą przyna l eżeć inne pomieszcze­
nia, choćby nawet do tego lokalu bezpośrednio 
nie przy legały, a w szczególności piwnica lub 
strych, zwane dalej upomieszczen iami przyna­
leżnymiu, chyba że czynność prawna lub orze­
czenie sądu dotyczące od rębnej własności sta­
nowią inaczej. "; 

2) art. 3 otrzymuje brzmienie: 

"Art. 3. 1. W razie wyodrębn ienia własności lokali 
właśc icie lowi lokalu przysługuje udział 
w nieruchomości wspólnej jako prawo 
związane z własnością lokali. Nie można 
żądać zn iesien ia współwłasności nieru­
chomości wspólnej, dopóki trwa od ręb­
na własność lokali. 

2. Nie ruchomość wspólną stanowi grunt 
oraz części budynku i urządzenia, które 
nie służą wyłączn ie do użytku właścicie­
li lokali. 

3. Udział właściciela lokalu wyod rębn ione­

go w ni eruchomości wspólnej odpowia­
da stosunkowi powierzchni użytkowej 
lokalu wraz z powierzchn ią pom ieszczen 
przynależnych do łącznej powierzchni 
użytkowej wszystkich loka li wraz z po­
mieszczeniami do nich przynależnym i , 
znajdującymi się w budynku. Udział wła­
ścicie la samodzielnych lokali nie wyod­
rębnionych w nieruchomości wspólnej 
odpowiada stosunkowi powierzchni 
użytkowej tych lokali wraz z powierzch­
n ią pomieszczeń przynależnych do łącz­
nej powierzchn i użytkowej wszystkich 
loka li wraz z pomieszczeniami do nich 
przynależnymi, znajdującym i się w tym 
budynku. 




