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Wydziat Zdrowia i Higieny Psychicznej Miasta Nowy Jork

Oswiadczenie o praktykach dotyczacych ochrony danych osobowych
Obowigzuje od 2 czerwca 2016 roku

NINIEJSZE OSWIADCZENIE ZAWIERA OPIS ZAKRESU WYKORZYSTYWANIA INFORMACJI MEDYCZNYCH ORAZ
ICH UJAWNIANIA, A TAKZE SPOSOB UZYSKIWANIA DOSTEPU DO TYCH DANYCH. PROSIMY O SZCZEGOtOWE

ZAPOZNANIE SIE Z TRESCIA NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA.

W przypadku jakichkolwiek pytan nalezy skontaktowac sie z dyrektorem kliniki lub kierownikiem ds. ustug
zdrowotnych placowki. Istnieje réwniez mozliwo$é skontaktowania sie z dyrektorem ds. ochrony danych
osobowych Wydziatu Zdrowia i Higieny Psychicznej Miasta Nowy Jork pod numerem telefonu 347-396-6007
lub drogg e-mailowg pod adresem PrivacyOfficer@health.nyc.gov.

Chronione informacje zdrowotne (protected health
information, PHI) stanowia dane medyczne
umozliwiajgce bezposrednia identyfikacje pacjentéw,
przekazywane ustnie, pisemnie lub drogg elektroniczng.
Informacje te obejmujg dane demograficzne (takie jak
wiek, adres zamieszkania i adres e-mail pacjenta) oraz
inne informacje zwigzane z przesztym, obecnym

i przysztym fizycznym i umystowym stanem zdrowia. PHI
obejmuja réwniez informacje dotyczace ustug opieki
zdrowotnej oraz ptatnosci za te ustugi. Wydziat Zdrowia
i Higieny Psychicznej Miasta Nowy Jork (DOHMH) szanuje
poufnosé PHI i zapewnia ich ochrone w odpowiedzialny
sposdb, zgodnie z wszystkimi obowigzujgcymi przepisami
ustawowymi i wykonawczymi.

Niniejsze o$wiadczenie o praktykach dotyczacych ochrony
danych osobowych (zwane dalej o$wiadczeniem) jest
udostepniane zgodnie z Health Insurance Portability and
Accountability Act of 1996 (Ustawg o przenoszeniu
danych i odpowiedzialnosci za ubezpieczenia zdrowotne
z roku 1996 — HIPAA). Oswiadczenie zawiera informacje,
w jaki sposdb DOHMH moze wykorzystywad i ujawniaé
PHI, oraz o stosowanych srodkach majacych na celu ich
zabezpieczenie. W oswiadczeniu wskazano réwniez
prawa pacjenta i obowigzki DOHMH dotyczgce
wykorzystywania i ujawniania PHI.

Do kogo skierowane jest niniejsze oswiadczenie
DOHMH jest traktowane jako ,podmiot hybrydowy” w
Swietle HIPAA, poniewaz $wiadczy ustugi opieki
zdrowotnej i publicznej stuzby zdrowia. Ustugi opieki
zdrowotnej sg objete zakresem HIPAA, podczas gdy
ustugi publicznej stuzby zdrowia nie wchodzg w zakres
ustug HIPAA.

Niniejsze oswiadczenie zawiera informacje dotyczace
zakresu opieki zdrowotnej objetej ustawg HIPAA.
Zobowigzania wskazane w niniejszym oswiadczeniu
odnoszg sie do wszystkich pracownikéw, studentéw i
wolontariuszy upowaznionych do udzielania,
otrzymywania lub udostepniania chronionych informac;ji
zdrowotnych w ramach leczenia, ptatnosci lub opieki
zdrowotnej.
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Obowigzki DOHMH
Kliniki DOHMH sg prawnie zobowigzane do:

e zachowania prywatnosci i ochrony PHI;

e powiadamiania pacjenta o obowigzkach prawnych
i praktykach dotyczacych ochrony danych
osobowych, zwigzanych z wykorzystywaniem
i ujawnianiem PHI;

* niezwlocznego powiadamiania pacjenta o wszelkich
incydentach stwarzajgcych ryzyko ujawnienia danych
PHI lub narazajacych je na niebezpieczenstwo;

e postepowania zgodnie z postanowieniami
niniejszego oswiadczenia;

¢ informowania pacjenta o wszelkich zmianach
w tresci niniejszego o$wiadczenia.

Przepisy ustawowe i wykonawcze o ochronie
danych osobowych

Istnieje kilka przepiséw federalnych, stanowych

i lokalnych zawierajgcych dodatkowe obostrzenia
dotyczace wykorzystywania i ujawniania informacji
zdrowotnych. Przepisy te dotyczg leczenia naduzywania
substancji odurzajgcych, badania na obecnos¢ i leczenia
wirusa HIV/AIDS, badania i leczenia chordb przenoszonych
drogg ptciowa oraz leczenia zaburzen psychicznych.
Polityki DOHMH oraz niniejsze oswiadczenie sg zgodne
z powyzszymi dodatkowymi obostrzeniami prawa.

Zakres wykorzystywania i ujawniania PHI przez
DOHMH

Wymagany zakres wykorzystywania i ujawniania danych.
Zgodnie z literg prawa DOHMH ma obowigzek ujawniania
PHI pacjentowi, o ile lekarz nie stwierdzi, ze takie dziatanie
mogtoby by¢ szkodliwe dla stanu zdrowia pacjenta.

Na zadanie sekretarza Departamentu Zdrowia

i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych DOHMH
musi ujawnic¢ dane PIH pacjenta na potrzeby
dochodzenia w zakresie zgodnosci z przepisami

o ochronie PHI.
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Leczenie. DOHMH NYC moze wykorzystywac lub
ujawniac PHI pacjenta, w tym zalecenia lekarskie, w celu
umozliwienia wymaganego leczenia lub swiadczenia
ustug opieki medyczne;j.

Ptatnosci. PHI pacjenta bedg wykorzystywane
stosownie do potrzeb w celu wystawienia rachunkow

i windykacji ptatnosci za leczenie lub ustugi $wiadczone
pacjentowi. DOHMH moze udostepniac informacje
dotyczace leczenia organizacji opieki zdrowotnej (w tym
Medicaid) lub placoéwce zarzagdzanej stuzby zdrowia w
celu uzyskania zatwierdzenia ptatnosci.

Dziatania w zakresie opieki zdrowotnej. DOHMH moze
wykorzystywac i ujawniac PHI pacjenta w przypadku
standardowych dziatan w zakresie opieki zdrowotne;j.
Personel medyczny moze wykorzystywaé informacje
zdrowotne pacjenta do zapoznania sie z historig i
wynikami leczenia w poréwnaniu z podobnymi
przypadkami. Informacje pacjenta mogg by¢ na przyktad
przegladane do celdw szkoleniowych, zarzadzania
ryzykiem lub doskonalenia ustug w ramach naszego
nieustannego dazenia do poprawy jakosci i skutecznosci
Swiadczonej opieki i ustug medycznych.

DOHMH moze udostepnia¢ PHI pacjenta partnerom
zewnetrznym wykonujgcym zadania na zlecenie Wydziatu
(takie jak ustugi rozliczeniowe). Partnerzy réwniez sg
zobowigzani do ochrony informacji zdrowotnych pacjenta.

DOHMH moze usungc informacje bezposrednio
identyfikujgce pacjenta, aby inne osoby mogty
wykorzystywac je do analizowania opieki zdrowotnej i
Swiadczonych ustug bez mozliwosci identyfikacji tego
pacjenta.

Przypomnienia o wizytach. DOHMH moze wykorzystywac
i ujawniac PHI pacjenta w celu przesytania przypomnien
o wizytach. Przypomnienia te nie beda zawieraty
informacji o celu danej wizyty.

Obowigzek prawny. DOHMH ujawni informacje
zdrowotne o pacjencie, jesli wymagajg tego federalne,
stanowe lub miejskie przepisy ustawowe i wykonawcze.

Dziatania publicznej opieki zdrowotnej. DOHMH

moze ujawnic PHI pacjenta bez jego zgody placéwkom
publicznej opieki zdrowotnej upowaznionym prawnie do
gromadzenia lub otrzymywania PHI w celu nadzorowania
opieki publicznej lub zapobiegania badz kontrolowania
zachorowan, obrazen lub niezdolnosci do pracy.
Obejmuje to miedzy innymi zgtaszanie zachorowan,
urodzen i zgondéw.

Przemoc wobec dzieci. DOHMH moze ujawnic PHI
pacjenta instytucji rzgdowej upowaznionej prawnie do
otrzymywania zgtoszen dotyczgcych przemocy wobec
dzieci.

Nadzor zdrowotny. DOHMH moze ujawni¢ PHI agencji
nadzoru zdrowotnego w celu przeprowadzenia czynnosci
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prawnych (takich jak audyty, dochodzenia, kontrole

i udzielanie licencji) stuzgcych monitorowaniu systemu
opieki zdrowotnej, rzgdowych programéw zasitkéw,
innych rzadowych programoéw ustawowych oraz
przepisow dot. praw obywatelskich.

Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). DOHMH moze
ujawnic chronione informacje zdrowotne osobie lub
firmie wskazanej przez FDA w celu:

e zgtaszania wad produktdw, dziatan niepozgdanych
lub problemoéw;

zgtaszania biologicznych rozbieznosci produktu;
$ledzenia produktow;

umozliwienia wycofania produktdéw;

dokonania napraw lub wymiany;
przeprowadzenia nadzoru po dziataniach
marketingowych.

Postepowanie prawne. DOHMH moze ujawni¢ PHI

w odpowiedzi na nakaz sadowy lub administracyjny

w przypadku procesu lub sporu z udziatem pacjenta.
Mozemy réwniez ujawnié PHI w odpowiedzi na
wezwanie sgdowe, przedprocesowe zgdanie ujawnienia
dowoddw lub inny proces prawny dot. innej osoby
zaangazowanej w spor, pod warunkiem podjecia staran
w celu powiadomienia pacjenta o tym zgdaniu.

Organ ochrony porzadku publicznego. DOHMH moze
ujawni¢ PHI na prosbe funkcjonariusza organu ochrony
porzadku publicznego:

e w odpowiedzi na nakaz sadowy, wezwanie sadowe,
nakaz stawiennictwa lub podobne orzeczenie;

e w celu identyfikacji lub ustalenia miejsca pobytu
podejrzanego, ekstradycji, istotnego swiadka lub
osoby zaginionej;

e w odniesieniu do ofiary przestepstwa, jesli
w okreslonych okolicznos$ciach nie mozemy uzyskac
zgody tej osoby;

¢ w odniesieniu do Smierci, ktdra zgodnie z naszym
przekonaniem moze by¢ wynikiem przestepstwa;

e w przypadku przestepstwa w klinice DOHMH,;

e w okolicznosciach nagtych w celu zgtoszenia
przestepstwa, miejsca przestepstwa lub ofiar lub
tozsamosci, opisu bgdz miejsca przebywania osoby,
ktdra popetnita przestepstwo.

Koronerzy, dyrektorzy zaktadéw pogrzebowych oraz
dawstwo organéw. DOHMH moze ujawni¢ PHI
koronerowi lub orzecznikowi medycznemu w celu
identyfikacji osoby zmartej lub okreslenia przyczyny
zgonu. Mozemy ujawni¢ PHI dyrektorom zaktadéw
pogrzebowych, aby poméc im w wykonywaniu
obowigzkdéw, w zakresie zgodnym z prawem. PHI moga
by¢ réwniez wykorzystywane i ujawniane na potrzeby
dawstwa organdw.

Badania. W okreslonych okolicznosciach mozemy
wykorzystywac i ujawniaé PHI do celéw badan. Badania
muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami
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ustawowymi i wykonawczymi i muszg zostac najpierw
zatwierdzone przez komisje kontrolng (Institutional
Review Board) DOHMH.

Dostep rodzicielski. Rozne przepisy stanu Nowy Jork
okreslaja, ze PHI mogg zostaé ujawnione rodzicom

i opiekunom prawnym. DOHMH postepuje zgodnie z
przepisami.

Odszkodowania pracownicze. DOHMH moze ujawnic
PHI w celu zapewnienia zgodnosci z przepisami dot.
odszkodowan pracowniczych oraz innymi podobnymi
programami zapewniajgcymi zasitki w przypadku
obrazen i choréb zawodowych.

Dziatalnos$¢ przestepcza. Zgodnie z niektérymi przepisami
federalnymi i stanowymi DOHMH moze ujawnic PHI, jesli
bedziemy przekonani, ze ich wykorzystanie lub
ujawnienie jest niezbedne do powstrzymania lub
zmniejszenia powaznego i bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia lub bezpieczenstwa osoby lub
spoteczenstwa. Mozemy réwniez ujawnic PHI, jesli
bedzie to wymagane przez organy ochrony porzadku
publicznego w celu identyfikacji lub zatrzymania osoby
indywidualnej.

Wiezniowie. W przypadku wiezniéw zaktadéw karnych
DOHMH moze ujawnic instytucji lub agentom
informacje zdrowotne niezbedne do ochrony zdrowia
pacjenta oraz zdrowia i bezpieczenstwa innych oséb.

Dziatania wojskowe i weterani. W przypadku cztonkéw
sit zbrojnych DOHMH moze ujawnic¢ informacje zdrowotne
zgodnie z wymaganiami dowddztwa wojskowego.
Mozemy réwniez ujawniaé informacje zdrowotne na
temat zagranicznego personelu wojskowego
odpowiednim zagranicznym wtadzom wojskowym.

Bezpieczenstwo narodowe oraz wywiad. Mozemy
ujawniac informacje zdrowotne na temat pacjenta
upowaznionym urzednikom federalnym w celach
wywiadu, kontrwywiadu oraz innych dozwolonych przez
prawo dziatan zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa narodowego. Mozemy ujawniac
informacje zdrowotne na temat pacjenta upowaznionym
urzednikom federalnym w celu prowadzenia dochodzen
specjalnych lub zapewnienia ochrony prezydentowi
badz innym upowaznionym osobom lub zagranicznym
gtowom panstw.

Osoby zaangazowane w opieke zdrowotnga. Pod
warunkiem braku sprzeciwu pacjenta DOHMH moze
wykorzystywac lub ujawniac informacje zdrowotne w celu
powiadamiania cztonka rodziny lub osobistego
przedstawiciela o miejscu przebywania, ogdlnym stanie
lub $mierci. W przypadku obecnosci pacjenta ma on
mozliwos$¢ sprzeciwu wobec tego rodzaju wykorzystania
lub ujawnienia danych. Jesli pacjent nie moze o tym
zadecydowac lub w sytuacji nagtej, mozemy ujawnic PHI
pod warunkiem, ze lezy to w najlepszym interesie
pacjenta.
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Prawa pacjenta dotyczace informacji zdrowotnych
Pomimo ze dokumentacja medyczna jest fizyczna
wiasnoscig DOHMH, zawarte w niej informacje nalezg
do pacjenta. Pacjent ma nastepujgce prawa dotyczgce
chronionych informacji zdrowotnych. Pacjent moze
ztozy¢ ponizsze wnioski, przesytajgc pisemng prosbe do
dyrektora kliniki, menedzera ds. ustug zdrowotnych lub
osoby wyznaczone;j.

Prawo do wgladu i uzyskania kopii. PHI pacjenta sa
przechowywane w ,,wyznaczonym zestawie
dokumentacji” i mogg by¢ stosowane w celu
podejmowania decyzji na temat opieki nad pacjentem.
Wyznaczony zestaw dokumentacji zazwyczaj obejmuje
dokumentacje medyczng oraz rozliczeniowa. Pacjent ma
prawo do wglgdu i uzyskania tych informacji przez okres
przechowywania dokumentacji zdrowotnej przez
DOHMH. Prawo to nie ma zastosowania do:

¢ notatek z psychoterapii;

¢ informacji zebranych w zwigzku ze spodziewanym
postepowaniem cywilnym, karnym lub
administracyjnym lub w celu ich wykorzystania w
takim postepowaniu;

e chronionych informacji zdrowotnych objetych
przepisami zabraniajgcymi dostepu.

DOHMH moze odrzuci¢ wniosek o wglad i wykonanie kopii
dokumentacji w bardzo ograniczonych okolicznosciach.

W przypadku odmowy uzyskania dostepu do informacji
zdrowotnych pacjent moze skontaktowac sie z dyrektorem
ds. ochrony danych osobowych z prosba o rewizje odmowy.

Prawo do zgdania zmiany. Jesli pacjent jest przekonany,
ze posiadane przez nas informacje dotyczace zdrowia sg
nieprawidtowe lub niekompletne, moze zwrdci¢ sie

z pros$ba o skorygowanie (zmiane lub uzupetnienie)
informacji. Pacjent ma prawo do wniosku o zmiane przez
caty okres przechowywania informacji przez DOHMH.
DOHMH moze odrzuci¢ wniosek, ktéry nie zostat
sporzadzony w formie pisemnej i nie zawiera
uzasadnienia. Ponadto mozemy odrzuci¢ wniosek w
przypadku prosby o zmiane informacji, ktére:

¢ nie zostaty utworzone przez DOHMH, a osoba lub
podmiot, ktdre utworzyty informacje, nie sg juz
dostepne w celu wprowadzenia zmiany;

* nie sg czescig dokumentacji zdrowotnej
przechowywanej przez lub dla DOHMH;

¢ nie sg informacjami, do ktérych przegladania i
kopiowania pacjent jest uprawniony;

e sgzgodne z prawdg i kompletne.

Prawo do otrzymania powiadomienia o naruszeniu.
DOHMH jest zobowigzany do niezwtocznego
powiadamiania pacjenta o incydencie stwarzajgcym
ryzyko narazenia prywatnosci lub bezpieczenstwa
informacji.

Prawo do raportu ujawnien. ,,Raport ujawnien” to lista
ujawnien PHI. Lista ta nie zawiera ujawnien dokonanych
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w celu leczenia, realizacji ptatnosci lub opieki zdrowotnej
opisanej w tym oswiadczeniu oraz niektérych innych
ujawnien (takich jak ujawnienia na prosbe pacjenta).
Pacjent ma prawo do uzyskania raportu ujawnien
informacji zdrowotnych z szesciu lat przed datg ztozenia
whniosku.

Prawo do zgdania ograniczen. Pacjent ma prawo do
zgdania ograniczenia zakresu wykorzystywanych lub
ujawnianych informacji zdrowotnych dla celéw leczenia,
realizacji ptatnosci lub opieki zdrowotnej. Pacjent ma
rowniez prawo zgdania ograniczenia zakresu informacji
zdrowotnych ujawnianych osobom zaangazowanym w
opieke lub ptatnosc za opieke. Nie jesteSmy zobowigzani
do wyrazenia zgody na te prosbe.

Jesli pacjent ptaci za ustuge lub opieke zdrowotng
w catosci z wtasnych srodkéw, moze wnioskowadé
o nieujawnianie informacji ubezpieczycielowi

zdrowotnemu na temat ptatnosci lub opieki zdrowotnej.

Mozemy wyrazi¢ na to zgode, pod warunkiem ze nie
bedziemy zobowigzani prawnie do udostepnienia tych
informacji.

Prawo do zgdania poufnej komunikacji. Pacjent moze
zada¢ komunikacji przy uzyciu alternatywnych srodkéw
lub na alternatywny adres w celu ochrony poufnosci. Na
przyktad pacjent moze prosic¢ o kontakt do pracy lub
pocztg. Moze réwniez prosi¢ o przesytanie informacji

w zamknietej kopercie zamiast na kartce pocztowej.

Aby wystgpi¢ o zapewnienie poufnosci komunikacji,
nalezy wysta¢ pisemny wniosek do dyrektora kliniki lub
osoby wyznaczonej. Wniosek musi okresla¢ sposdb oraz
miejsce przesytania komunikacji. W przypadku
korzystania z ustug wiecej niz jednej placéwki nalezy
wysta¢ oddzielny wniosek do kazdej z nich.

Prawo do wyboru przedstawiciela. Jesli pacjent udzieli
petnomocnictwa medycznego lub ma opiekuna
prawnego, osoba ta moze dochodzié praw pacjenta

i podejmowac decyzje w sprawie jego informacji
zdrowotnych.

Prawo do uzyskania kopii niniejszego o$wiadczenia.
Pacjent ma prawo do uzyskania papierowej kopii
niniejszego oswiadczenia w dowolnym momencie. W
tym celu nalezy skontaktowac sie z dyrektorem kliniki,
menedzerem ds. ustug zdrowotnych lub dyrektorem ds.
ochrony danych osobowych DOHMH pod nr 347-396-
6007.

Upowaznienie do wykorzystania PHI
HIPAA naktada obowigzek uzyskania pisemnej zgody na
ponizszy sposdb wykorzystania lub ujawnienia PHI:

e w celach marketingowych;
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e sprzedaz informacji (uwaga: zgodnie ze swoj3
politykag DOHMH nie sprzedaje PHI);
¢ ujawnienie wiekszosci notatek z psychoterapii.

DOHMH zwrdci sie o pisemng zgode na wykorzystanie lub
ujawnienie PHI nieobjetych niniejszym oswiadczeniem lub
zgodnie z obowigzujgcymi nas przepisami. W przypadku
udzielenia zgody na wykorzystanie lub ujawnienie PHI
pacjent moze w dowolnym momencie wycofac lub
anulowac takg zgode na pismie.

W przypadku wycofania zgody DOHMH nie bedzie diuzej
wykorzystywac ani ujawniaé PHI z powoddéw podanych

w pisemnym upowaznieniu. Nie jestesmy w stanie
cofngc ujawnien, ktére miaty miejsce wczesniej za zgoda
pacjenta oraz ktdre jesteSmy zobowigzani zachowad

w naszej dokumentacji.

Zmiany w niniejszym oswiadczeniu

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany naszych praktyk
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz niniejszego
oswiadczenia. Zastrzegamy sobie prawo do stosowania
zmienionego oswiadczenia wobec informacji zdrowotnych
juz posiadanych na temat pacjenta, a takze informacji
uzyskanych w przysztosci.

Kopie aktualnych oswiadczen udostepniamy w kazdej
z naszych placéwek. Data obowigzywania jest
zamieszczona w gornej srodkowej czesci pierwszej
strony oraz w prawym dolnym rogu ostatniej strony
oswiadczenia. Ponadto kopia aktualnego oswiadczenia
zostanie udostepniona pacjentowi po kazdej jego
aktualizacji. Pacjent moze réwniez wnioskowac o kopie
naszego o$wiadczenia w dowolnym momencie oraz
wyswietli¢ najbardziej aktualng wersje na stronie
nyc.gov/health (nalezy wyszuka¢ hasto ,,HIPAA”).

Zazalenia

W przypadku przekonania o naruszeniu praw zwigzanych
z ochrong danych osobowych mozna ztozy¢ pisemne
zazalenie do sekretarza Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej Standéw Zjednoczonych lub do dyrektora ds.
ochrony danych osobowych DOHMH na ponizszy adres.
Wobec oséb sktadajgcych zazalenie nie zostang podjete
zadne kroki odwetowe.

Zazalenia mozna wystac pocztg e-mail na adres:
PrivacyOfficer@health.nyc.gov

Zazalenia mozna wystac poczta zwykia na adres:
NYC DOHMH Chief Privacy Officer

Gotham Center

42-09 28th Street, 14" Floor, CN-30

Queens, NY 11101

Obowigzuje od 2 czerwca 2016 roku

Data zmiany: 06/2016
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Health

Oswiadczenie o praktykach dotyczacych ochrony danych osobowych

Potwierdzenie odbioru
Notice of Privacy Practices Acknowledgement of Receipt

Podpisujac i datujac ten formularz, potwierdzam otrzymanie kopii Oswiadczenia o praktykach dotyczgcych ochrony
danych osobowych Wydziatu Zdrowia i Higieny Psychicznej Miasta Nowy Jork.

Nazwisko pacjenta (drukowanymi literami) | Patient’s Name

Podpis pacjenta | Patient’s Signature

Data | Date

W przypadku wypetniania tego formularza przez osobistego przedstawiciela w imieniu pacjenta prosimy o wpisanie

nazwiska drukowanymi literami ponizej.

Nazwisko osobistego przedstawiciela (drukowanymi literami) | Personal Representative’s Name

Podpis osobistego przedstawiciela | Personal Representative’s Signature Data | Date

Wytacznie do uzytku oficjalnego

[0 Patient refused to sign
[0 Patient unable to sign

DOHMH Employee Initials

Data

Polish 5

Original Patient Record

Data zmiany: 06/2016
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