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USTAWA
z dnia S grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty])
Rozdzial 1
Przepisy ogdlne

Art. 1.

Ustawa okres$la zasady i warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty.

1.

2.

Art. 2.

Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a
takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobeg posia-
dajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
$wiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie choréb zgbow, jamy ustnej, czgsci
twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych.

! Przepisy niniejszej ustawy wdrazaja postanowienia:
1) dyrektywy 78/686/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotyczacej wzajemnego uznawania dyplomow,

$wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji oséb wykonujacych
zawod lekarza dentysty, tacznie ze §rodkami majacymi na celu utatwienie skutecznego wyko-
nywania prawa przedsigbiorczosci i swobody $wiadczenia ustug (Dz. Urz. WE L 233 z
24.08.1978, z p6zn. zm.),

2) dyrektywy 78/687/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotyczacej koordynacji przepisow ustawowych,

wykonawczych i administracyjnych w zakresie dziatalnosci lekarza dentysty (Dz. Urz. WE L
233z 24.08.1978, z poézn. zm.),

3) dyrektywy 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. majacej na celu ulatwienie swobodnego prze-

4)

ptywu lekarzy i wzajemnego uznawania ich dyploméw, swiadectw i innych dokumentéw po-
twierdzajacych posiadanie kwalifikacji (Dz. Urz. WE L 165 z 07.07.1993, z p6zn. zm.),
dyrektywy 2001/19/WE z dnia 14 maja 2001 r. zmieniajacej dyrektywy 89/48/EWG i
92/51/EWG w sprawie ogodlnego systemu uznawania kwalifikacji zawodowych oraz dyrektywy
77/452/EWG, 77/453/EWG, 78/686/EWG, 78/687/EWG, 78/1026/EWG, 78/1027/EWG,
80/154/EWG, 80/155/EWG, 85/384/EWG, 85/432/EWG, 85/433/EWG 1 93/16/EWG dotyczace
zawodow pielegniarki ogodlnej, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, potoznej, architekta, far-
maceuty i lekarza (Dz. Urz. WE Nr L 206 z 31.07.2001).

Dane dotyczace ogloszenia aktéw prawnych prawa Unii Europejskiej, zamieszczone w niniejszej
ustawie — z dniem uzyskania przez Rzeczpospolitg Polska cztonkostwa w Unii Europejskiej — doty-
cza ogloszenia tych aktow w Dzienniku Urzegdowym Unii Europejskiej — wydanie specjalne.
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2a. (uchylony).

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza
prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, naucza-
nie zawodu lekarza lub zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finanso-
wania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych w rozumieniu
przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn.
zm.”) lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje sie
czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 3.

1. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, ro-
zumie si¢ przez to rowniez lekarza dentystg.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, nale-
zy przez to rozumie¢ rowniez panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumie-
nia 0 Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym oraz Konfederacj¢ Szwajcarska.

3. llekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelach panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, rozumie si¢ przez to takze cztonkéw ich rodzin w rozumieniu przepi-
sow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U. Nr 144, poz. 1043 oraz z
2007 r. Nr 120, poz. 818) oraz obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwo-
lenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz.
1694, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 70, poz.
416).

Art. 4.

Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz.
1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr
191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824, z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82,
poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172, Nr 171, poz. 1208 i Nr 176, poz.
1243 oraz z 2008 r. Nr 52, poz. 305 i Nr 70, poz. 416.
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Rozdzial 2

Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5.

1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2—4 oraz art. 5a—5c,
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty osobie, ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j;

2) posiada:

a) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyz-
sza lub

b) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, spelniajace minimalne wymogi ksztalcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w
wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, i towarzyszace mu, odpowiednie
$wiadectwo wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, lub

c) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz
panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom
zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny zgodnie z
odrebnymi przepisami oraz ze speilnia minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskie;j;

3) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub le-
karza dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawg etyczna.

2. Osobie spelniajacej warunki okre§lone w ust. 1 okregowa rada lekarska przyzna-
je prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty, jezeli wtada jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie nie-
zbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1. Wymog ten nie dotyczy osoby,
ktéra ukonczyta studia medyczne w jezyku polskim.

3. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a lub ¢ oraz pkt
3-5, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza al-
bo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli ponadto:

1) odbyta staz podyplomowy lub uzyskata uznanie stazu podyplomowego od-
bytego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze stazem
podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) zlozyta z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekar-
sko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy w jezyku polskim lub w jezyku, w
jakim byty prowadzone w polskich uczelniach medycznych studia na kie-
runku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, jezeli ukonczyla studia w tym
jezyku.

4. Wymdg, o ktérym mowa w ust. 3, dotyczy takze osoby, ktéra spetnia warunki
okreslone w ust. 1 pkt 11 3-5 oraz w ust. 2 i1 posiada dokument potwierdzajacy
formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 1 pkt
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2 lit. b, ale nie posiada towarzyszacego mu §wiadectwa, wymienionego w wyka-
zie, o ktérym mowa w art. 6b.

5. W celu odbycia stazu podyplomowego i zlozenia Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego okrggowa ra-
da lekarska przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okres nie dluzszy
niz 5 lat.

Art. Sa.

Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 3—5 oraz ust. 2, okrg-
gowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, swiadcza-
cy o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice
Francuskiej, Krolestwie Niderlandow, Republice Irlandii, Wielkim
Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice
Wioskiej lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocne;,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c) 1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratyczne;j,
pod warunkiem ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu leka-
rza na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warun-
kach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje przyznany
przez odpowiednie wtadze Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie
Szwecji, Republice Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksigstwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice
Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice Es-
tonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cy-
pryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii lub Rumunii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkow-

skiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie 1 zgodnie z prawem

wykonywata zawod lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, Swiadcza-
cy o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Lotewskie;j,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,
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3)

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowe-
nii,

e) 1 stycznia 1993 r. w bylej Czechoslowacji w przypadku Republiki Cze-
skiej lub Republiki Stowackiej

— oraz zas$wiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Repu-
bliki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki
Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze
dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc jak dokumenty
wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktérym mowa w
art. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany
przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europej-
skiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art.
6b, oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez nia dokument
potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w wyniku ukoncze-
nia ksztalcenia speiniajacego minimalne wymogi okre§lone w przepisach
Unii Europejskiej 1 jest w tym panstwie uznawany za odpowiadajacy doku-
mentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym w wykazie, o ktorym
mowa w art. 6b.

Art. 5b.

1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 3-5 oraz ust. 2,
okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza denty-
sty, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,

swiadczacy o rozpoczgceiu ksztatcenia przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Krolestwie
Niderlandéw, Republice Francuskiej, Republice Irlandii, Wielkim Ksig-
stwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocne;,

b) I stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c) I stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratycznej,
pod warunkiem ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu leka-
rza dentysty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych sa-
mych warunkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifika-
cje przyznany przez wlasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Krélestwie Szwecji, Republice Finlandii, Republi-
ce Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksigstwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice
Malty lub Republice Cypryjskiej,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii

2010-01-14



©Kancelaria Sejmu s. 6/6
— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie 1 zgodnie z prawem
wykonywata zawod lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,
swiadczacy o rozpoczeceiu ksztalcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Repu-
bliki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej lub Republiki
Stowenii potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw
taka sama moc jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w
wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywata zawdd lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata w
okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo

3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,
swiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia medycznego przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wtoskiej,
b) 1 stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii,
c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej lub bytej
Czechostowacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Repu-
bliki Wloskiej, Krolestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki
Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie
z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty na terytorium tych panstw
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia oraz ze jest uprawniona do wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posia-
dacze dokumentow wymienionych w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b,
albo

4) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany w
Republice Wtoskiej, swiadczacy o rozpoczgciu ksztatcenia w okresie mig-
dzy dniem 28 stycznia 1980 r. a dniem 31 grudnia 1984 r., oraz za§wiadcze-
nie wydane przez wlasciwe organy Republiki Wtoskiej potwierdzajace, ze:

a) zdata test umiejetnosci przed odpowiednimi wtoskimi wtadzami, w celu
ustalenia, ze posiadana przez nia wiedza i umiejetnosci odpowiadaja
kwalifikacjom  potwierdzonym  w dokumentach  wymienionych
w odniesieniu do Republiki Wtoskiej w wykazie, o ktorym mowa w art.
6b, z wylaczeniem osob, ktore ukonczyty co najmniej trzyletnie studia,
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co do ktorych wlasciwe organy Republiki Wtoskiej potwierdzity, ze sa
one rownowazne z ksztatlceniem, o ktorym mowa w przepisach prawa
Unii Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty na
terytorium Republiki Wtoskiej przez co najmniej trzy kolejne lata w
okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadcze-
nia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich
samych warunkach jak posiadacze dokumentow wymienionych
w odniesieniu do Wloch w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, albo

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty
wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez nia
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w wyniku
ukonczenia ksztatcenia spetniajacego minimalne wymogi okreslone w prze-
pisach Unii Europejskiej i1 jest w tym panstwie uznawany za odpowiadajacy
dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym w wykazie,
o ktorym mowa w art. 6b.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ktore ukonczyly co najmniej trzyletnie
studia, co do ktorych wilasciwe organy w danym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej potwierdzily, Zze sa one rownowazne z ksztatceniem okreslonym w
przepisach prawa Unii Europejskiej sa zwolnione z obowiazku przedstawienia
zaswiadczenia wydanego przez wilasciwe organy odpowiednio: Republiki Wto-
skiej, Krolestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub
Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wyko-
nywaty zawdd lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez co najmniej
trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za-
$wiadczenia.

3. Wymogi okre$lone w ust. 1 pkt 4 lit. a—c dotycza rdwniez 0sob, ktdre rozpoczety
studia po dniu 31 grudnia 1984 r., o ile trzyletni okres studidéw rozpoczat sig
przed dniem 31 grudnia 1994 r.

Art. Sc.
1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 13-5 oraz ust. 2 i

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, o ktérym mowa w art. 5a pkt 1 i1 2, art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie
moze przedstawi¢ za§wiadczenia wydanego przez wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne i zgodne z
prawem wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium
tego panstwa cztonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za§wiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo czlonkowskie Unii Euro-
pejskiej 1 moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiad-
czenie zawodowe w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na te-
rytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore uznalo to po-

2010-01-14



©Kancelaria Sejmu

s. 8/8

twierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewngtrznymi przepisami
tego panstwa oraz potwierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe

— okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli minister wlasciwy do
spraw zdrowia uznal kwalifikacje tej osoby do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty w wyniku postgpowania okreslonego w odrgbnych przepi-
sach o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu adaptacyjne-
go albo testu umiejetnosci w rozumieniu przepisow o zasadach uznawania kwa-
lifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
moze zosta¢ wylaczone.

Art. 5d. (uchylony).
Art. Se. (uchylony).

Art. 6.

1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, lekarz lub lekarz dentysta
przedstawia okrggowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza wykony-
waé zawod, odpowiednie dokumenty stwierdzajace spetnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz w ust. 2, a jezeli tym lekarzem lub lekarzem
dentysta jest osoba, o ktorej mowa w art. 5 ust. 3 1 4 — rdwniez dokumenty
stwierdzajace odbycie stazu podyplomowego i zlozenie Lekarskiego Egza-
minu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego
z wynikiem pozytywnym, albo

2) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3—5 oraz w ust. 2 1 w art. 5a pkt 1 albo
pkt 2 albo pkt 3, albo

3) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 pkt 3-5 oraz w ust. 2 1 w art. 5b ust. 1 pkt
1 albo pkt 2 albo pkt 3 albo pkt 4 albo pkt 5, albo

4) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 pkt 3-5 oraz w ust. 2 1 w art. 5c ust. 1.
2. Za wystarczajace w zakresie spetnienia wymagania:

1) o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 — uznaje si¢ zlozenie o§wiadczenia na-
stepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszy-
wego o$wiadczenia oswiadczam, ze posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych”. Oswiadczenie powinno roéwniez zawiera¢ nazwisko i imig leka-
rza lub lekarza dentysty, oznaczenie miejsca 1 datg ztozenia o$wiadczenia
oraz podpis lekarza lub lekarza dentysty;

2) o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 — uznaje si¢ zlozenie o§wiadczenia na-
stepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszy-
wego oswiadczenia o§wiadczam, ze nie bytem karany za umyslne przestgp-
stwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe oraz zZe nie toczy si¢ przeciwko
mnie postgpowanie karne w sprawie o umyslnie popetnione przestgpstwo
lub przestgpstwo skarbowe, oraz ze nie zachodza okolicznosci, ktore zgod-
nie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa,
w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moglyby mie¢
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wpltyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”. O$wiadczenie powinno roéwniez zawiera¢ na-
zwisko 1 imig¢ lekarza, oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz
podpis lekarza;

3) o ktorym mowa w art. 5 ust. 2 — uznaje si¢ zlozenie o$wiadczenia nastepuja-
cej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia o$wiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie 1 pi§mie
w zakresie niezb¢gdnym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza denty-
sty okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”. O$§wiadcze-
nie powinno rowniez zawiera¢ nazwisko 1 imi¢ lekarza, oznaczenie miejsca
1 datg ztozenia o§wiadczenia oraz podpis lekarza.

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywatela panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, okrggowa rada lekarska, w zakresie spetnienia wymagania, o
ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, uznaje za wystarczajace przedstawienie do-
kumentéw wydanych przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska, potwierdzajacych, ze sa spetnione
wymogi dotyczace postawy etycznej lekarza oraz ze nie jest karany, oraz nie
zawieszono mu badz nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu z powodu
powaznego przewinienia zawodowego lub przestgpstwa. Jezeli wlasciwe organy
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska
nie wydaja takich dokumentéw, stosuje si¢ przepis ust. 2 pkt 2.

4. Dokumentem potwierdzajacym spelnienie wymagania okreslonego w art. 5 ust.
1 pkt 4 jest orzeczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie zawodu
lekarza lub lekarza dentysty w zakresie okre§lonym w art. 2, wydane przez leka-
rza upowaznionego na podstawie przepisOw o przeprowadzaniu badan lekar-
skich pracownikow w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen wydawanych dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

5. W przypadku obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, za wystar-
czajace w zakresie spetnienia wymagania okre§lonego w art. 5 ust. 1 pkt 4 uzna-
je si¢ dokumenty odnoszace si¢ do stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego
wymagane do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w danym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej. W przypadku gdy dokumenty tego ro-
dzaju nie sa wydawane przez to panstwo, z ktorego lekarz lub lekarz dentysta
przybywa, za wystarczajace uznaje si¢ odpowiednie §wiadectwo wydane przez
organy wilasciwe tego panstwa.

6. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa
w art. 5 ust. 5 — lekarz, lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie lekarskie;,
na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz podyplomowy, dokumenty stwierdzajace
spelnienie wymagan, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 11 2 lit. a lub ¢ oraz pkt
3-51iwust. 2 albo w art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 1 ust. 2, oraz dokument potwierdza-
jacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5
ust. 1 pkt 2 lit. b.

7. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu do odbycia stazu
adaptacyjnego lub zloZenia testu umiejgtnosci w rozumieniu przepisOw o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej — lekarz, lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie
lekarskiej, na obszarze ktérej zamierza odby¢ staz adaptacyjny lub ztozy¢ test
umieje¢tnosci, dokumenty stwierdzajace spetnienie wymagan, o ktorych mowa w
art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5, ust. 2 oraz w art. 5c ust. 1 pkt 1 lub 2, oraz decyzj¢ wia-
sciwego organu w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego lub testu umiejgtnosci.
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8.

10.

11.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentow prawa wykony-
wania zawodu, o ktérych mowa w ust. 10, uwzgledniajac w szczegdlnosci nie-
zbedne dane osobowe lekarza, numer prawa wykonywania zawodu, adnotacje o
wpisie do okregowego rejestru lekarzy oraz dane dotyczace kwalifikacji lekarza.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3—5, moga by¢ przedstawiane w ciagu 3

miesigcy od daty ich wydania.

Na podstawie ztozonych dokumentow i1 o§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1-7,
okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty albo ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty i wydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty” albo ,,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza” albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”.

Okregowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty, wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze lekarz lub lekarz dentysta posiada kwalifi-
kacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Euro-
pejskiej oraz ze posiadany dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwier-
dzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom po-
twierdzajacym formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wynika-
jace z przepisow prawa Unii Europejskiej;

2) zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie przez lekarza, lekarza dentyste
specjalizacji rownorzednej ze specjalizacja wymieniona w przepisach obo-
wiazujacych w Unii Europejskiej w odniesieniu do Rzeczypospolitej Pol-
skiej;

3) zaswiadczenie potwierdzajace, ze lekarz, lekarz dentysta posiada prawo wy-
konywania zawodu, ktorego nie zostal pozbawiony ani ktére nie zostato
zawieszone, oraz ze nie zostal ukarany przez sad lekarski, nie toczy sig
przeciwko niemu postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej albo wszczete przez okrggowa rade lekarska mogace skutkowaé zawie-
szeniem prawa wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych;

4) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

5) inne zaswiadczenia wymagane przez wlasciwe organy innych niz Rzeczpo-
spolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepi-
sami prawa Unii Europejskie;.

12. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 11, jeze-

la.

li nie jest mozliwe ustalenie wtasciwej okregowej rady lekarskie;j.

Art. 6a.

. Przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa wy-

konywania zawodu lekarza albo odmowa przyznania tego prawa przez okrggo-
wa radg lekarska powinna by¢ dokonana niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w
ciagu 3 miesigcy od zlozenia wszystkich dokumentoéw okreslonych ustawa.

Wiasciwy organ zawiadamia wnioskodawcg o otrzymaniu dokumentow w ter-
minie miesiaca od dnia ich otrzymania. W przypadku stwierdzenia brakow for-
malnych wzywa do ich uzupetnienia.
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2.

2a.

Jezeli okregowa rada lekarska posiada informacje dotyczace waznego zdarzenia,
ktére wystapito przed podjeciem w Rzeczypospolitej Polskiej dziatalno$ci przez
obywatela innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej 1 ktore moze mie¢ wptyw na podjecie lub wykonywa-
nie zawodu lekarza, informuje o tym zdarzeniu panstwo cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej, ktorego obywatelstwo cudzoziemiec posiada lub z ktoérego przybywa,
1 wystgpuje z wnioskiem o weryfikacj¢ tych informacji oraz o zawiadomienie o
dziataniach, ktére zostaty podjete w zwiazku z tym zdarzeniem.

Okrggowa rada lekarska wspolpracuje z wlasciwymi organami panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej oraz przekazuje wtasciwym organom panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej informacje o toczacych si¢ 1 prawomocnie zakon-
czonych postgpowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych powaznych
okolicznosciach, ktére moga mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza lub
lekarza dentysty, z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych oraz w przypadku wniosku tych organdéw dotyczacego przekazania
tych informacji sprawdza okolicznosci faktyczne oraz zawiadamia te organy o
poczynionych ustaleniach.

3. (uchylony).

4. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych autentycznosci dyplomow

lub dokumentoéw wydanych przez wiasciwe organy panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, okregowa rada lekarska zwraca si¢ do odpowiednich wlasciwych
organow tego panstwa o potwierdzenie autentycznosci dokumentéw potwierdza-
jacych formalne kwalifikacje, w tym dotyczace specjalizacji, wydanych w tym
panstwie, a takze o poswiadczenie, ze lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskal pelne wyksztalcenie zgodne z
przepisami obowiazujacymi w okreslonym panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskie;j.

. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji zachowuja wazno$¢ przez okres

trzech miesigcy od dnia ich wydania.

Art. 6b.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dyplomow, $wia-
dectw 1 innych dokumentow poswiadczajacych formalne kwalifikacje do wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli panstw cztonkowskich
Unii Europejskie;j.

1.

Art. 7.

Cudzoziemcowi niebgdacemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej okrggowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce
wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty na state albo na czas okreslony, jeze-
li spetnia nastgpujace warunki:

1) posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany:
a) przez polska szkol¢ wyzsza lub

b) w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej, lub
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la.

1b.

3a.
. (uchylony).

¢) w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod
warunkiem ze dyplom zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnowazny zgodnie z odrgbnymi przepisami oraz ze spelnia minimal-
ne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach Unii Europejskie;j;

2) posiada pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

3) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub le-
karza dentysty;

4) wykazuje nienaganna postaweg etyczna;
5) wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego okreslona w ust. 3;
6) odbyt staz podyplomowy;

7) ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekar-
sko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy;

8) uzyskat prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
odrgbnymi przepisami.

Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, zamierzajacemu wykonywaé zawdd
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia ksztatcenia
podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia studiow w celu uzyskania
stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach roz-
wojowych, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu na czas okreslony, jezeli
spetlnia warunki okre$lone w ust. 1 oraz uzyska na podstawie odrgbnych przepi-
sow zgode ministra wlasciwego do spraw zdrowia na odbycie okreslonej formy
ksztatcenia lub studiow.

Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. la, przyznaje si¢ wytacznie
na okres szkolenia zawodowego lub trwania studiéw, lub prowadzenia badan
naukowych i prac rozwojowych we wskazanym miejscu szkolenia, studiow lub
prowadzenia badan.

. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, mozna przyzna¢ ograniczone prawo

wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty, jezeli spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 141 7.

. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, przyznaje si¢ prawo wykonywania

zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, 1a i 2, jezeli ukonczyt studia medyczne w jg-
zyku polskim albo jezeli wykazal znajomos$¢ jezyka polskiego niezbedna do
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty potwierdzona egzaminem z
jezyka polskiego.

(uchylony).

. Przepisy art. 6 ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

6. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 3, przeprowadza Naczelna Rada Lekarska.

6a.

W celu przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w ust. 3, Naczelna Rada
Lekarska powotuje sze$cioosobowa komisj¢ egzaminacyjna, w ktorej skiad
wchodza lekarze o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, w tym co najmnie;j
dwoch legitymujacych sig tytutem specjalisty z wybranej dziedziny medyczne;j,
oraz co najmniej jedna osoba posiadajaca wyksztatcenie wyzsze na kierunku fi-
lologia polska. Komisja egzaminacyjna wybiera sposrod swoich czlonkow
przewodniczacego i sekretarza. Sekretarz komisji sporzadza protokot przebiegu
egzaminu, a podpisuja go cztonkowie i przewodniczacy.
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7. Optate za egzamin, o ktorym mowa w ust. 3, ponosi osoba zdajaca, a wplywy z
tego tytulu stanowia przychdod Naczelnej Rady Lekarskie;.

8. (uchylony).

Art. 7a.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie 1 pisSmie, niezb¢dnej do wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, majac na wzgledzie
w szczeg6lnosci zakres uprawnien zawodowych okre§lonych w art. 2;

2) sposéb i tryb przeprowadzenia egzaminu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 3,
wysokos$¢ optaty za ten egzamin oraz wzor za§wiadczenia potwierdzajacego
pozytywne zlozenie egzaminu, majac na wzgledzie zapewnienie prawidio-
wego przebiegu egzaminu oraz koszt organizacji egzaminu.

Art. 8.

1. Lekarz, ktéry uzyskal prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wy-
konywania zawodu, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego przez wlasciwa
okregowa rade lekarska.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegdélowy tryb postgpowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i prowa-
dzenia rejestru lekarzy.

Art. 9.

1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wyko-
nywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to
prawo w innym panstwie, moze prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie
zawodu lekarza lub bra¢ udziat w konsylium lekarskim i wykonywa¢ zabiegi,
ktorych potrzeba wynika z tego konsylium lub programu nauczania, jezeli:

1) zostat zaproszony przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kazdorazowo po uzyskaniu zgody
wiasciwej okrggowej rady lekarskiej, lub

2) zostat zaproszony przez lekarza wykonujacego zawod w zaktadzie opieki
zdrowotnej, kazdorazowo po uzyskaniu zgody kierownika tego zaktadu i
wiasciwej okregowej rady lekarskiej, lub

3) zostal zaproszony przez szpital kliniczny lub medyczna jednostke naukowa,
ktora informuje o tym wtasciwa okregowa rade lekarska.

2. Lekarz, lekarz dentysta bgdacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej, ktory posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej, moze czasowo i okazjonalnie wykonywacé zawod lekarza, lekarza
dentysty bez koniecznos$ci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez konieczno$ci uzyskania
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru indywidual-
nych specjalistycznych praktyk lekarskich, jezeli ztozy w okregowej izbie lekar-
skiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu:
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1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego 1 okazjonalnego wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem miejsca i, o ile to moz-
liwe, czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
oraz

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo, oraz

3) zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej, stwierdzajace, ze posiada w tym panstwie prawo do wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ktore w czasie skladania
o$wiadczenia nie jest zawieszone lub ograniczone, i ze wykonuje zawod le-
karza, oraz

4) dokument potwierdzajacy kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza denty-
Sty.

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, sktada si¢ przed rozpoczeciem po
raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i
ponawia w kazdym roku, w ktérym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wyko-
nywacé w sposdb tymczasowy i okazjonalny zawod na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskie;.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, dokumenty okre§lone w ust. 2
pkt 2-4 przedstawia wlasciwej okrggowej radzie lekarskiej przed rozpoczgciem
po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nim informacji.

5. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, z chwila zlozenia o$wiadcze-
nia oraz dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru le-
karzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod prowadzonym przez
wlasciwa okregowa rade lekarska.

6. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 5, jest prowadzony w formie ewidencyjno-
informatycznej i zawiera nast¢pujace dane:

1) numer wpisu do rejestru;

2) tytul zawodowy;

3) imiona i nazwisko;

4) pte¢;

5) datg urodzenia;

6) miejsce urodzenia;

7) obywatelstwo;

8) numer dokumentu tozsamosci;

9) nazwe i oznaczenie dokumentu potwierdzajacego prawo do wykonywania
zawodu lekarza w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz
Rzeczpospolita Polska;

10) posiadane specjalizacje;

11) miejsce, okres, formg i zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ich okreslenie jest mozliwe;

12) date wystawienia za§wiadczenia przez okrggowa radg lekarska o spetnieniu
przez niego obowiazku zlozenia oswiadczenia;

13) adres do korespondenc;i.
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7.

1.

12.

13.

14.

Okregowa rada lekarska dokonuje wpisu lekarza, lekarza dentysty do rejestru, o
ktérym mowa w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi dentyscie zaswiadcze-
nie o spetnieniu przez niego obowiazku ztozenia zaswiadczenia oraz dokumen-
tow, o ktorych mowa w ust. 2. Wpis do rejestru oraz wydanie zaswiadczenia nie
moze powodowac opdznien lub utrudnien w tymczasowym i okazjonalnym wy-
konywaniu zawodu.

. Okregowa rada lekarska, kazdorazowo, w okresie, kiedy lekarz lub lekarz denty-

sta tymczasowo 1 okazjonalnie wykonuje zawod na terenie jej dzialania, moze
zwraca¢ si¢ do wilasciwych organéw panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, w ktoérym lekarz ten posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekaza-
nie informacji potwierdzajacych, ze wykonuje on zawod w tym panstwie zgod-
nie z prawem i ze nie byt karany w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

. Przepis art. 6a ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.
10.

Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, sktada o$wiadczenie, ze po-
mieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, jezeli je posiada, spetniaja wymaga-
nia okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 50b ust. 3.

Do lekarza, lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 54 1 56.

Okrggowa rada lekarska kazdorazowo moze oceni¢ tymczasowy i okazjonalny
charakter wykonywania zawodu, uwzgledniajac jego okres, czgstotliwos¢, regu-
larnos¢ i ciaglosé.

Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest zwolniony z obowiazku rejestracji w Za-
ktadzie Ubezpieczen Spotecznych w celu dokonywania rozliczen zwigzanych z
tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniem zawodu lekarza. W takim przy-
padku lekarz informuje o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu
na pismie wlasciwy ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu oddziat Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych albo, przed rozpoczgciem wykonywania czyn-
no$ci zawodowych albo, w naglych wypadkach, po ich wykonaniu.

Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 31 i
45 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708).

Art. 9a.

W przypadkach, w ktorych lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i1 okazjonalnie
wykonuje zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 2—12, okregowa rada lekarska lub Naczelna Rada Lekarska moga
wymagac od lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom wszystkich lub nie-
ktorych sposrdd nastgpujacych informacji:

1) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta jest wpisany do rejestru przedsig-
biorcow lub podobnego rejestru publicznego — wskazania tego rejestru, nu-
meru, pod jakim wystepuje w rejestrze, lub innych zawartych w tym reje-
strze danych pozwalajacych na identyfikacj¢ lekarza, lekarza dentysty;

2) nazwy 1 adresu wilasciwego organu udzielajacego zezwolenia na wykony-
wanie zawodu w panstwie cztonkowskim siedziby;

3) wskazania stowarzyszenia zawodowego lub podobnej instytucji, w ktorej
lekarz, lekarz dentysta jest zarejestrowany;

4) tytutu zawodowego;
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5) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta prowadzi dziatalno$¢ podlegajaca
opodatkowaniu podatkiem VAT — numeru identyfikacji podatkowej VAT;

6) szczegotow dotyczacych polisy ubezpieczeniowej lub innych $rodkéw in-
dywidualnego lub zbiorowego zabezpieczenia w odniesieniu do odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

Art. 10.

1. Lekarz, ktory zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od uzy-
skania dyplomu lekarza, lekarza dentysty przed przyznaniem ograniczonego
prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, obowiazany jest do od-
bycia przeszkolenia.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, ktéry zamierza podja¢é wykonywanie zawodu po uplywie 5 lat od
ukonczenia stazu podyplomowego, ma obowiazek odbycia przeszkolenia.

3. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktory nie wykonuje go przez
okres dhuzszy niz 5 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, ma obowiazek
zawiadomienia o tym wtasciwej okregowej rady lekarskiej i odbycia przeszko-
lenia.

4. PrzepisoOw ust. 1-3 nie stosuje si¢ do lekarza bedacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom lub inne dokumenty
poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b, 1 dotychczas nie uzyskal prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;.

Art. 11.

1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie
niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powotuje komisj¢ ztozo-
na z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktéra wydaje opinig o
przygotowaniu zawodowym tego lekarza.

2. Okrggowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o ktoérej mowa w ust. 1,
moze zobowiaza¢ lekarza do odbycia uzupekniajacego przeszkolenia. Zaintere-
sowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okregowej rady
lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.

3. Lekarz ma obowiazek stawienia si¢ przed komisja, o ktorej mowa w ust. 1.

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si¢ lekarza przed komisja, o ktorej
mowa w ust. 1, lub uchylania si¢ od uczestnictwa w uzupetniajacym przeszkole-
niu, o ktérym mowa w ust. 2 i w art. 10 ust. 2 i 3, okrggowa rada lekarska po-
dejmuje uchwate o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu lub o
ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych do czasu za-
konczenia przeszkolenia.

5. Okrggowa rada lekarska ustala tryb, miejsce 1 program przeszkolenia, o ktorym
mowa w ust. 2 oraz w art. 10. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

Art. 12.

1. Jezeli okrggowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie
niezdolnos$ci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywa-
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niu $cisle okreslonych czynnosci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu lekarza, powotuje komisje ztozona z
lekarzy specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje
orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnos$ci medycznych.

2. Lekarz ma obowiazek stawienia si¢ przed komisja, o ktorej mowa w ust. 1, i
poddania si¢ niezbednym badaniom.

3. Okrggowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komisji moze podja¢ uchwatg
o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolno$ci albo
o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci medycznych na okres
trwania niezdolnos$ci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w
posiedzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.

4. Jezeli lekarz odmawia poddania si¢ badaniu przez komisj¢ lub gdy okregowa ra-
da lekarska na podstawie wynikow postgpowania wyjasniajacego uzna, ze dal-
sze wykonywanie zawodu lub $cisle okreslonych czynno$ci medycznych przez
lekarza grozi niebezpieczenstwem dla osob przez niego leczonych, okrggowa
rada lekarska podejmuje uchwale o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania
zawodu albo o ograniczeniu w wykonywaniu okre§lonych czynnos$ci medycz-
nych do czasu zakonczenia postgpowania.

5. Lekarz, w stosunku do ktérego podjgto uchwale o zawieszeniu prawa wykony-
wania zawodu lub ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci medycz-
nych, moze wystapi¢ do okrggowej rady lekarskiej o uchylenie uchwaty, jezeli
ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wcze$niej jednak niz po
uplywie 6 miesigcy od podjecia uchwaty okregowej rady lekarskie;j.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i organizacj¢ ko-
misji, o ktorej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywa-
nia zawodu lekarza.

Art. 13.
Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 11 1 12, jest poufne.

Art. 14.

Prawo wykonywania zawodu, ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarz traci
Z MOCy prawa w razie:

1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej, jezeli nie nabyt rownoczesnie obywatelstwa innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej;

2) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czg$ciowego;

3) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.

Rozdzial 3
Staz podyplomowy

Art. 15.
1. Okres stazu podyplomowego lekarza nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigey.
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2.
3.

3a.

3b.

3c.

3d.

3e.

Okres stazu podyplomowego lekarza dentysty wynosi 12 miesigcy.

Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy
organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, dziatajace przy
ministrze wtasciwym do spraw zdrowia, zwane dalej ,,CEM”, we wspolpracy z
wlasciwym wojewoda.

Lekarz odbywajacy staz podyplomowy wykonuje zawod na podstawie ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty pod nadzorem lekarza posiadajacego specjali-
zacjg, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, tytul specjalisty w okres§lonej dziedzinie
medycyny albo lekarza dentysty wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 5
lat, zwanego dalej ,,opiekunem”.

Lekarz, o ktérym mowa w ust. 3a, jest uprawniony do wykonywania zawodu
wylacznie w miejscu odbywania stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji
gdy prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem
lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu. Stazysta jest uprawniony w
szczegolnosci do:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad le-
karskich po konsultacji z opiekunem;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan na badania laboratoryj-
ne oraz inne badania diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymagajacych me-
tod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta;

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna, metod diagnostycznych 1
leczniczych, ktérych praktyczna umiejetno$¢ zostata potwierdzona przez
opiekuna;

5) wykonywania wspolnie z opiekunem zabiegdw operacyjnych oraz wspodlnie
stosowania metod leczniczych i diagnostycznych objetych programem sta-
7U;

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii choroby 1 innej dokumentacji
medycznej;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, po skonsultowaniu z opie-
kunem tresci tych informacji;

8) zlecania czynno$ci pielggnacyjnych;

9) w stanach naglych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi
lekow, a jezeli sa to leki silnie Iub bardzo silnie dziatajace — po zasiggnig-
ciu, w miar¢ mozliwosci, opinii jednego lekarza.

Lekarz odbywajacy staz nie jest uprawniony do wystawiania recept oraz wyda-
nia opinii i orzeczen lekarskich.

Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o pra-
cg, zawartej na czas okreslony, w celu przygotowania zawodowego obejmujace-
go realizacjg programu stazu podyplomowego, z zastrzezeniem ust. 7a.

Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, ktoremu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej udzielono zezwolenia na
osiedlenie si¢ lub zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot
Europejskich albo ktéremu w Rzeczypospolitej Polskiej nadano status uchodzcy,
odbywa staz podyplomowy na zasadach obowiazujacych obywateli polskich.
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3f.

4a.

4b.

6a.

6b.

6c.

Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, ktory nie spelnia warunkow, o ktérych mowa w ust. 3e, moze odby¢ staz
podyplomowy za zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia na zasadach
okreslonych w przepisach o odbywaniu studiow i uczestniczeniu w badaniach
naukowych 1 szkoleniach przez osoby niebedace obywatelami polskimi.

. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkoOw odbywania stazu pody-

plomowego przez absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych
begdacych obywatelami polskimi, zamierzajacych wykonywa¢ zawod na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, majacych state miejsce zamieszkania na obsza-
rze wojewodztwa, a w przypadku osob bedacych obywatelami innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej zamierzaja-
cych odbywac staz na obszarze tego wojewodztwa, jest zadaniem marszatka wo-
jewodztwa z zakresu administracji rzadowe;.

W roku 2009 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o
ktorym mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wtasci-
wy do spraw zdrowia ze $srodkéw Funduszu Pracy.

W roku 2010 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego,
o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewodztwa minister wila-
$ciwy do spraw zdrowia ze $srodkéw Funduszu Pracy.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Le-

karskiej okresla, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplomowego lekarza;
2) sposob odbywania 1 dokumentowania stazu podyplomowego;

3) tryb uznawania réwnowaznos$ci stazu podyplomowego odbytego za granica
w catosci lub w czesci;

4) sposob i tryb skladania egzaminu panstwowego, o ktéorym mowa w art. 5
ust. 3 pkt 2;

5) (uchylony);

6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiada¢ zaktady opieki zdro-
wotnej, indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, w ktoérych odbywane sa staze podyplomowe, oraz sposéb
dokonywania oceny realizacji programu stazu przez te podmioty;

7) wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty oraz
zasady finansowania i organizacji stazu podyplomowego.

. Marszalek wojewodztwa w porozumieniu z wlasciwa okrggowa rada lekarska

ustala list¢ zakladéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk lekarskich
1 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, uprawnionych do pro-
wadzenia stazy podyplomowych.

Okrggowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozumieniu z marszatkiem wo-
jewodztwa, kieruje do odbycia stazu na obszarze swojego dziatania lekarzy, le-
karzy dentystow, ktérym przyznata ograniczone prawo wykonywania zawodu i
ktorych wpisata na list¢ cztonkéw izby.

Wojewoda sprawuje nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy,
lekarzy dentystow oraz w zakresie speiniania przez podmioty prowadzace staz
wymagan i warunkow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 6.

Wojewoda w ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 6b, jest uprawniony do:

1) wizytacji podmiotu wpisanego na listg, o ktérej mowa w ust. 6;
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6d.

Ta.

10.

la.

1b.

2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu oraz finansowa-
nia;

3) zadania wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu przez lekarza;
4) wydawania zalecen pokontrolnych;

5) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszat-
kowi wojewodztwa oraz okrggowej izbie lekarskiej;

6) wnioskowania do marszatka wojewddztwa o skreslenie podmiotu wpisanego
na listg, o ktérej mowa w ust. 6.

Przepisy ust. 1-3d oraz 4—6¢ stosuje si¢ odpowiednio do 0s6b bedacych obywa-
telami panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j.

. Minister Obrony Narodowej, po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekar-

skiej, ustala liste¢ podlegtych sobie zaktadow opieki zdrowotnej uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow powotanych
do zawodowej stuzby wojskowej oraz zapewnia $rodki finansowe niezbedne do
odbycia tych stazy.

Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 7, odbywa staz podyplomowy na
stanowisku lekarza stazysty lub lekarza dentysty stazysty, na ktére zostaje wy-
znaczony przez wlasciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowa Rada
Lekarska.

. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznaé

staz podyplomowy odbyty za granica za rownowazny ze stazem podyplomo-
wym odbytym w kraju, z zastrzezeniem ust. 9.

. Staz podyplomowy odbyty w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez

lekarza bedacego obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje
za rownowazny w catosci lub w czesci ze stazem podyplomowym odbytym w
Rzeczypospolitej Polskie;.

(uchylony).

Art. 16.

. Lekarz, lekarz dentysta moze uzyskaé tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie

medycyny po odbyciu przeszkolenia okreslonego programem specjalizacji i zto-
Zeniu egzaminu panstwowego albo po uznaniu rownowaznego tytutu specjalisty
uzyskanego za granica.

Lekarz moze odbywaé specjalizacj¢ na podstawie umowy o pracg, w pelnym
wymiarze czasu pracy, zawartej z jednostka organizacyjna prowadzaca specjali-
zacj¢ na czas okreslony, w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego reali-
zacje programu specjalizacji, zwana dalej ,,rezydenturg”.

Lekarz moze rowniez odbywac¢ specjalizacj¢ w ramach:

1) umowy o pracg, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony okresem trwa-
nia specjalizacji z jednostka organizacyjna prowadzaca specjalizacjg;

2) platnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania
okreslonej specjalizacji na podstawie odrebnych przepisow;

3) poszerzenia zaje¢ programowych dziennych studiow doktoranckich o pro-
gram specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studiow i1 udzielonego urlopu

szkoleniowego lub urlopu bezptatnego, a po ukonczeniu tych studidow — w
trybie okreslonym w pkt 1, 2, 4 lub 5;
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lc.

4) umowy o pracg, zawartej na czas nieokreslony z jednostka organizacyjna
inng niz okreslona w art. 19 ust. 1, zapewniajaca realizacj¢ czg$ci programu
specjalizacji w zakresie samoksztalcenia, szkolenia i uczestniczenia w wy-
konywaniu oraz wykonanie ustalonej liczby okre§lonych zabiegéw lub pro-
cedur medycznych, pelnienie dyzurow medycznych, ktore lekarz jest obo-
wiazany petni¢ w czasie realizacji programu odpowiedniej specjalizacji, w
liczbie okreslonej w tym programie, nie mniej niz 3 dyzury w miesiacu, i w
ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych pracownikowi na
czas niezbg¢dny do zrealizowania pozostatej czg$ci programu specjalizacji w
jednostce organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub odpowiednio pro-
wadzacej staz kierunkowys;

5) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostka
organizacyjng prowadzaca specjalizacj¢; jednostka organizacyjna prowa-
dzaca specjalizacj¢ nie pobiera od lekarza optat za to szkolenie.

Rezydentury sa finansowane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem

jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

lca. W roku 2010 rezydentury sa finansowane przez ministra wlasciwego do spraw

1d.

le.

1f.

lg.

1h.

zdrowia ze $§rodkoéw Funduszu Pracy.

Lekarz w czasie trwania danej specjalizacji moze odbywac¢ tylko jedna specjali-
7acjg.

Liczbg wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy moga rozpoczaé spe-
cjalizacje w poszczegoOlnych dziedzinach medycyny na obszarze wojewodztwa
w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym, w tym liczbe rezydentur, minister
wlasciwy do spraw zdrowia ogtasza na 21 dni przed rozpoczgciem postgpowania
kwalifikacyjnego, w oparciu o informacj¢ dotyczaca liczby wszystkich wolnych
miejsc szkoleniowych przekazana przez wojewodzkie centra zdrowia publiczne-
go.

Minister witasciwy do spraw zdrowia, uwzgledniajac dostgpnos¢ $wiadczen
zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszarze wojewoddztwa lub kraju,
po zasiggnigciu opinii wlasciwego konsultanta wojewodzkiego, moze ustalic
liczbe miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny mniejsza od liczby
miejsc wynikajacej z informacji przekazanych przez wojewddzkie centra zdro-
wia publicznego.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w ramach liczby miejsc, o ktorych mowa w
ust. le, ustala liczbg¢ miejsc szkoleniowych zgodnie z terminami post¢gpowania
kwalifikacyjnego w okreslonych specjalnosciach w skali kraju oraz w poszcze-
gblnych wojewddztwach dla lekarzy, ktérzy beda mogli odbywaé specjalizacje
w ramach rezydentury.

Lekarz, ktory odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury, otrzymuje zasadni-
cze wynagrodzenie miesigczne ustalane przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na podstawie przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez
Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia
kazdego roku, w wysokos$ci nie mniejszej niz 70 % tego wynagrodzenia.

Tha. Wysokos$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym mowa w ust.

1h, jest zr6znicowana ze wzgledu na:
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1) dziedzing medycyny, w ktoérej lekarz odbywa specjalizacje w ramach rezy-
dentury, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za prioryteto-
we;

2) rok, na ktorym lekarz odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury.

1hb. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wyso-

ko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z podzialem na wynagrodzenie
w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywana specjaliza-
cja w ramach rezydentury, z uwzglednieniem przepisoOw ust. 1h i lha, kierujac
si¢ konieczno$cia zapewnienia dostgpnosci pacjentow do $wiadczen specjali-
stycznych.

li. Lekarz cudzoziemiec zamierzajacy wykonywaé lub wykonujacy zawod na tery-

1j.

1k.

11.

torium Rzeczypospolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia szkolenia podyplo-
mowego lub uzyskania stopnia naukowego, posiadajacy wiz¢ pobytowa lub ze-
zwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony, po uzyskaniu zgody ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia, moze odbywac specjalizacj¢ na zasadach okreslo-
nych w przepisach o odbywaniu studidow 1 uczestniczeniu w badaniach nauko-
wych 1 szkoleniach przez osoby niebgdace obywatelami polskimi oraz o zasa-
dach odptatnosci za te studia i szkolenia.

Lekarz obywatel panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska posiadajacy prawo
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przystepuje do
postgpowania kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich na zasadach obowia-
zujacych obywateli polskich.

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny organizuje CEM.

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny przeprowadza Panstwowa Komisja Egza-
minacyjna, ktorej przewodniczacego i cztonkow powotuje i odwotuje Dyrektor
CEM.

Im. W sktad Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej moga wchodzi¢ lekarze specjali-

1n.

lo.

$ci w dziedzinie medycyny objgtej Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym
lub, w uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny, a w
szczegolnosci:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel lub przedstawiciele wlasciwych towarzystw naukowych dla
dziedziny medycyny objetej egzaminem panstwowym;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej lub przedsta-
wiciele okregowej rady lekarskiej;

4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycznych lub uczelni prowa-
dzacych dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w zakresie nauk medycznych,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego lub medycznych jedno-
stek badawczo-rozwojowych.

W sktad Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ powotana osoba,
ktora jest malzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia
wlacznie lekarza, ktéry sktada egzamin.

Cztonkowi Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przystuguje zwolnienie od pra-
cy zawodowej na czas wykonywania zadan w tej komisji i wynagrodzenie za
udzial w posiedzeniu komisji oraz zwrot kosztéw podrdzy i noclegéw na zasa-
dach okreslonych w przepisach dotyczacych naleznos$ci przystugujacych pra-
cownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery bu-
dzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.
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2.

2a.

4a.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej 1 Rady Gtownej Szkolnictwa Wyzszego, okresla, w drodze rozporza-
dzenia:

1) wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych,

2) ramowe programy specjalizacji,

3) warunki, jakim powinny odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace
szkolenie specjalizacyjne,

4) sposob, czas 1 szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,

5) sposob i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,

6) sposob powotywania i odwolywania przewodniczacego i cztonkéw Pan-
stwowej Komisji Egzaminacyjnej oraz wysoko$¢ ich wynagrodzenia,

7) warunki 1 tryb uznawania tytutu specjalisty uzyskanego za granica,

8) warunki 1 tryb uznawania programu szkolenia odbytego w kraju lub za gra-

nica za rownowazny w catosci albo w czg$ci ze zrealizowaniem obowiazu-
jacego programu szkolenia w danej specjalizacji,

9) szczegdtowy tryb finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w
trybie rezydentury

— uwzgledniajac koniecznos$¢ prawidtowego przebiegu szkolenia specjalizacyj-
nego 1 sktadania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego oraz koszty zwia-
zane z przeprowadzeniem egzaminu.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych okresla, w drodze
rozporzadzenia, wykaz specjalizacji uprawniajacych do samodzielnego wyko-
nywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgledniajac
odpowiedni poziom wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie wykonywania czynnos$ci
diagnostyki laboratoryjne;j.

. Minister Obrony Narodowej, po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekar-

skiej, oraz minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania — w porozumie-
niu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia — okres$la, w drodze rozporzadzen:

1) tryb uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza dentystg bedace-
go zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, lekarza i lekarza dentystg pet-
nigcego stuzbg lub zatrudnionego odpowiednio w zaktadzie opieki zdrowot-
nej, w stosunku do ktorego Minister Obrony Narodowej albo minister wla-
sciwy do spraw wewngtrznych pelnia funkcje¢ organu zatozycielskiego w
rozumieniu przepisoOw o zaktadach opieki zdrowotnej,

2) wzory dokumentéw wymaganych przy realizowaniu specjalizacji

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach §rodkéw budzetu panstwa,

ktorych jest dysponentem, dofinansowac koszty zwiazane ze szkoleniem specja-
lizacyjnym.

Srodki finansowe na dofinansowanie kosztow zwiazanych ze szkoleniem specja-
lizacyjnym sa przekazywane organizatorom ksztalcenia na podstawie umow za-
wartych migdzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a podmiotem upraw-
nionym do szkolenia specjalizacyjnego.
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5.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze rozporzadzenia, kierujac
si¢ biezacyq strategia rzadu, uzna¢ dziedziny medycyny za priorytetowe.

. W roku 2009 szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra wtasci-

wego do spraw zdrowia ze §rodkow Funduszu Pracy.

. W roku 2010 szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra wlasci-

wego do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

Art. 16a.

. Dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji lekar-

skiej lub lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty bedacego obywate-
lem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wydany przez wtasciwe wiadze
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej,
spelniajacy minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach Unii Euro-
pejskiej, wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, jest rOwnowazny z
dokumentem poswiadczajacym tytut specjalisty.

. Za rownowazne z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny uwaza si¢ rowniez

kwalifikacje potwierdzone:

1) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej spe-
cjalnosci lekarskiej, §wiadczacym o rozpoczgciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Krélestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice
Francuskiej, Krolestwie Niderlandéw, Republice Irlandii, Wielkim
Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice
Wioskiej lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii
Potocne;,

b) I stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c) I stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 kwietnia 1992 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, kto-
ry upowaznia do wykonywania zawodu lekarza specjalisty na teryto-
rium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak doku-
ment potwierdzajacy kwalifikacje przyznany przez wlasciwe organy
Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o ktérym mo-
wa w ust. 3,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie
Szwecji, Republice Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksigstwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice
Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice Es-
tonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cy-
pryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii lub Rumunii
— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacym, ze lekarz faktycznie i
zgodnie z prawem wykonywat zawod jako specjalista w danej dziedzinie
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo
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2) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej spe-
cjalnosci lekarskiej, §wiadczacym o rozpoczgciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Lotewskie;j,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowe-
nii,

e) 1 stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji w przypadku Republiki Cze-
skiej lub Republiki Stowackiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy odpowiednio
Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Repu-
bliki Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzaja-
cym, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc jak do-
kumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 3, oraz ze lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat
zaw0d jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne la-
ta w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadcze-
nia, albo

3) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej spe-

cjalnosci lekarsko-dentystycznej, swiadczacym o rozpoczeciu ksztalcenia
przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Danii, Krélestwie Niderlandow, Re-
publice Irlandii, Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Kro-
lestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocne;,

b) 28 stycznia 1980 r. w Republice Francuskiej w dziedzinie ortodoncji,

c) I stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dziedzinie ortodoncji,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratycznej,
ktéry upowaznia do wykonywania zawodu lekarza dentysty specjalisty
na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach
jak dokument potwierdzajacy kwalifikacje przyznany przez wlasciwe
organy Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o kto-
rym mowa w ust. 3,

e) 1 stycznia 1994 r. w Kroélestwie Szwecji, Republice Finlandii lub Krole-
stwie Norwegii,

f) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej w dziedzinie ortodon-
cji,

g) 1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej w dziedzinie chirurgii stomato-
logiczne;,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 maja 2004 r. w Republice Estonskiej lub Republice Lotewskiej w
dziedzinie ortodoncji,

J) 27 stycznia 2005 r. w Krolestwie Belgii w dziedzinie ortodoncji,
k) 21 maja 2005 r. w Republice Wtoskiej
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— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wilasciwe organy panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacym, ze lekarz dentysta faktycz-
nie i zgodnie z prawem wykonywal zawod jako specjalista w danej dzie-
dzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

4) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej spe-
cjalnosci lekarsko-dentystycznej, $wiadczacym o rozpoczeciu ksztalcenia
przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii

— oraz za$wiadczeniem wydanym przez wilasciwe organy odpowiednio:
Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Repu-
bliki Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzaja-
cym, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc jak do-
kumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 3, oraz ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wy-
konywal zawod jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za-
Swiadczenia, albo

5) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej spe-
cjalnosci lekarskiej, $wiadczacym o odbyciu specjalistycznego ksztatcenia
przed dniem 1 stycznia 1995 r. w Krélestwie Hiszpanii, oraz zaswiadcze-
niem, wydanym przez wilasciwe witadze hiszpanskie, o zdaniu egzaminu
specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu potwierdzenia, ze kwalifikacje
lekarza odpowiadaja kwalifikacjom w zakresie danej specjalnosci, o ktérych
mowa w ust. 3;

6) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej spe-
cjalnosci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wydanym przez inne niz
Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej innym niz
dokumenty wymienione w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, lub w zakre-
sie specjalizacji innej niz wymieniona w wykazie, o ktérym mowa w art.
20a ust. 2, oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
stwierdzajacym, ze dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w za-
kresie danej specjalno$ci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej zostal wyda-
ny po odbyciu odpowiedniego ksztatcenia speiniajacego minimalne wymogi
okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a kwalifikacje te sa uwazane za
réwnowazne z kwalifikacjami po$wiadczonymi dokumentami wymienio-
nymi w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dokumen-
tow potwierdzajacych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycz-
nych lekarza i lekarza dentysty, bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskie;j.
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Art. 16b.
1. W przypadku:

1) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
inny niz wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art. 16a ust. 3, wylacz-
nie na potrzeby uznania tej specjalizacji, albo

2) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art. 16a ust. 3, ktory nie moze
przedstawi¢ zaswiadczenia wydanego przez wilasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne i zgodne z
prawem wykonywanie zawodu jako specjalista w danej dziedzinie na tery-
torium tego panstwa cztonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w
okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo

3) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
wydany przez inne panstwo niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej i
ktory moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiadczenie
zawodowe jako specjalista w danej dziedzinie, uzyskane na terytorium pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore uznato to potwierdzenie kwa-
lifikacji zawodowych zgodnie z wewngtrznymi przepisami tego panstwa
oraz potwierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe

— minister wlasciwy do spraw zdrowia stosuje przepisy o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europej-
skiej, okreslone w odrgbnych przepisach, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu adaptacyjne-
go albo testu umiejgtnosci w rozumieniu przepiséw o zasadach uznawania kwa-
lifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
moze zosta¢ wylaczone.

Art. 17.

1. Lekarz moze uzyskaé §wiadectwo potwierdzajace posiadanie umiejgtnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, zwane dalej ,,§wiadectwem”.

2. Lekarz uzyskuje $§wiadectwo po odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu panstwo-
wego po jego zakonczeniu.

3. Warunki prowadzenia szkolenia, w tym wysoko$¢ optat za szkolenie, okresla
umowa zawarta pomigdzy podmiotem prowadzacym szkolenie a lekarzem.

4. Szkolenie moze prowadzi¢ podmiot wpisany na list¢ podmiotow uprawnionych
do szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, zwana dalej ,,li-
sta”, prowadzong przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktory speinia
nastepujace warunki:

1) zobowiaze si¢ do przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem zatwier-
dzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
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10.

11.

12.

13.

2) zapewnia prowadzenie szkolenia przez co najmniej trzech lekarzy posiada-
jacych $wiadectwo umiejgtnosci lub tytul specjalisty albo specjalizacj¢ dru-
giego stopnia w odpowiedniej lub pokrewnej dziedzinie medycyny;

3) udziela $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim
zakresie 1 liczbie, umozliwiajacych zrealizowanie programu umiejetnosci
okreslonej liczbie lekarzy, lub zawart w tym zakresie umowe¢ z podmiotem,
ktory udziela takich §wiadczen;

4) dysponuje odpowiednim sprz¢tem i aparatura medyczna niezb¢dna do reali-
zacji zadan dydaktycznych okreslonych programem umiejgtnos$ci.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odmawia, w drodze decyzji administracyj-

nej, wpisu na listg, jezeli podmiot nie spelnia warunkow, o ktéorych mowa w ust.
4.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do kontroli podmiotow

wpisanych na list¢ w zakresie spelniania wymogdéw, o ktérych mowa w ust. 4.
Do przeprowadzenia kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 19¢ ust. 2-
10.

. Na podstawie ustalen dokonanych w trakcie kontroli minister wlasciwy do

spraw zdrowia wydaje podmiotowi wpisanemu na list¢ zalecenia pokontrolne,
majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci, 1 okresla termin ich
wykonania.

. W przypadku niewykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie

minister wlasciwy do spraw zdrowia skresla, w drodze decyzji administracyjne;j,
podmiot z listy.

. Przeprowadzenie egzaminu panstwowego 1 wydawanie $wiadectwa nalezy do

zadan Centrum Egzaminéw Medycznych.

Koszty przeprowadzenia egzaminu panstwowego i wydania swiadectwa ponosi
lekarz.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uzna¢ program szkolenia odbytego w
kraju albo za granicaq za rOwnowazny z programem, o ktorym mowa w ust. 4 pkt
1.

Lekarz, ktory uzyskal §wiadectwo, informuje o tym wlasciwa okrggowa rade
lekarska, ktora wpisuje informacje o tym fakcie do okrggowego rejestru lekarzy.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresla, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, w ktorych mozna uzyska¢ $wiadec-
two,

2) kwalifikacje, jakie powinien posiada¢ lekarz zamierzajacy odby¢ szkolenie,
3) tryb przygotowywania i zatwierdzania programow szkolen,
4) tryb wpisywania na liste 1 sposob jej prowadzenia,

5) tryb przeprowadzenia egzaminu oraz wysoko$¢ optaty za jego przeprowa-
dzenie,

6) wysoko$¢ oplaty za wydanie Swiadectwa,

7) szczegdtowe warunki i tryb uznawania szkolen odbytych w kraju lub za
granica,

8) sposdb ewidencjonowania wydanych §wiadectw
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— uwzgledniajac aktualny stan wiedzy medycznej 1 konieczno$¢ zapewnienia
prawidtowego przebiegu szkolenia i egzaminéw w tym zakresie.

14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, moze okresli¢, w
drodze rozporzadzenia, wykaz umiejetnosci uprawniajacych do samodzielnego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzglednia-
jac odpowiedni poziom wiedzy i umiejgtnosci w zakresie wykonywania czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjne;j.

Art. 18.

1. Lekarz ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego, w szczegolnosci w
r6znych formach ksztalcenia podyplomowego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb dopetnienia obowiazku, o kto-
rym mowa w ust. 1.

Art. 19.
1. Ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow moga prowadzi¢:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia odpowiednio stazu podyplomowego,
specjalizacji lub szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejgtnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre§lonych $wiadczen zdro-
wotnych;

2) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztatcenia podyplo-
mowego na podstawie odrgbnych przepisow, w szczegodlnosci: medyczne
szkoty wyzsze, szkoty prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, medyczne jednostki badawczo-rozwojowe;

3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i1 lekarzy den-
tystow, zwane dalej ,,organizatorami ksztatcenia”.

2. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomowego sa:

1) posiadanie planu ksztalcenia realizowanego w okreSlonym czasie zawie-
rajacego w szczegdlnosci:

a) cel (cele) ksztalcenia,

b) przedmiot i zakres ksztatcenia, zgodny z aktualna wiedza medyczna,
c¢) formeg (formy) ksztatcenia,

d) wymagane kwalifikacje uczestnikow,

e) sposob (sposoby) weryfikacji wynikow ksztalcenia,

f) sposdb potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia ksztatcenia;

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego
rodzaju ksztatcenia;

3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztalcenia bazy dydak-
tycznej, w tym dla szkolenia praktycznego;

4) posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia, uwzgled-
niajacego narzg¢dzia oceny jakosci ksztatcenia oraz metody tej oceny;
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5) zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
ksztatcenia przez uprawnione podmioty i osoby posiadajace uprawnienia
oraz wlasciwe kwalifikacje do ich wykonywania.

3. Spehienie warunkéw prowadzenia ksztalcenia okreslonych w ust. 2 przez pod-
mioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, potwierdza okrggowa rada lekarska wia-
Sciwa ze wzgledu na miejsce prowadzenia ksztalcenia lub Naczelna Rada Lekar-
ska w odniesieniu do okrggowej izby lekarskiej bedacej organizatorem ksztatce-
nia oraz organizatora ksztalcenia zamierzajacego prowadzi¢ ksztatcenie na tere-
nie calego kraju.

Art. 19a.

Ksztalcenie podyplomowe wykonywane przez przedsigbiorceg jest dziatalno$cia regu-
lowana w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 i Nr 180, poz. 1280 oraz z
2008 r. Nr 70, poz. 416 1 Nr 116, poz. 732).

Art. 19b.

1. Organizator ksztatcenia zamierzajacy wykonywac dziatalno$¢ w zakresie ksztat-
cenia podyplomowego przedstawia dane potwierdzajace spetnienie warunkéw, o
ktorych mowa w art. 19 ust. 2, oraz sktada do wiasciwej rady lekarskiej wniosek
o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy
ilekarzy dentystow, zwanego dalej ,rejestrem”, zawierajacy dane, o ktorych
mowa w art. 19¢ ust. 3 pkt 1-6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada os§wiadczenie nastepujacej tresci:
,,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotoéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw sa kompletne 1 zgod-
ne z prawda;

2) znane mi sa i1 spelniam warunki wykonywania dzialalnosci w zakresie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i1 lekarzy dentystow — okre$lone w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”.

3. Oswiadczenie powinno réwniez zawierac:
1) nazwg wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;
2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskaza-
niem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

3a. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokona¢ wpisu do rejestru wniosko-
dawcy, w tym bedacego przedsigbiorca, oraz wyda¢ za§wiadczenie o tym wpisie
w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis do rejestru wraz z o$wiad-
czeniem.

3b. Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym mowa w ust. 3a, a
od dnia wptywu wniosku do tego organu uptyngto 40 dni, wnioskodawca moze
rozpoczaé dzialalno$¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na piSmie organu,
ktory nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego
wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis nie podzniej niz przed uptywem 7
dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu
pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wplywu uzupetienia wniosku o wpis.
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4,

la.

2.

Whpis do rejestru, z wyjatkiem rejestru prowadzonego przez Naczelng Radg Le-
karska, podlega optacie.

. Opfata, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi przychdd okrggowej izby lekarskiej,

ktéra dokonata wpisu do rejestru.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Le-

karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegodtowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do reje-
stru, wzory dokumentow: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie
ksztatcenia, za§wiadczenia o wpisie do rejestru oraz sposob prowadzenia re-
jestru, majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji doty-
czacej prowadzenia ksztatcenia podyplomowego;

2) wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 4, z uwzglednieniem kosztéw zwia-
zanych z postgpowaniem w sprawie wpisu 1 zmian wpisu oraz zwiazanych z
prowadzeniem przez organ prowadzacy rejestr kontroli prowadzenia ksztal-
cenia przez organizatora ksztatcenia.

Art. 19c.

. Organem prowadzacym rejestr jest okrggowa rada lekarska wtasciwa dla siedzi-

by organizatora prowadzenia ksztatcenia, a w przypadku okrggowej izby lekar-
skiej bedacej organizatorem ksztalcenia Naczelna Rada Lekarska.

Organizator ksztatcenia obowiazany jest przekaza¢ informacje, o ktérej mowa w
ust. 5, rowniez okrggowej radzie lekarskiej wtasciwej dla miejsca prowadzenia
ksztatcenia, jesli zamierza prowadzi¢ ksztalcenie na terenie nieobjgtym dziata-
niem organu prowadzacego rejestr.

Rejestr moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.

3. Do rejestru wpisuje si¢ nastepujace dane:

4.

1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru;

2) nazwg organizatora ksztalcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibg i adres organizatora ksztatcenia;
4) formg organizacyjno-prawna organizatora ksztatcenia;

5) okreslenie przedmiotu, zakresu i form ksztatcenia podyplomowego;

6) poczatek i1 koniec okresu planowanego prowadzenia ksztalcenia podyplo-
mowego;

7) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow albo ewidencji dziatalnosci go-
spodarczej — w przypadku przedsigbiorcy;

8) numer i dat¢ uchwaty o wpisie do rejestru;
9) numer 1 dat¢ uchwatly o zmianie wpisu do rejestru;
10) numer i dat¢ wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru;
11) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 19e;
12) dane, o ktorych mowa w art. 19¢ ust. 5 pkt 1-6;
13) date i numer uchwaty o wykresleniu z rejestru.

Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jest obowiazany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2—
7 oraz w ust. 5 pkt 1-6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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5. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jest obowigzany do przekazania or-
ganowi prowadzacemu rejestr, nie p6zniej niz na 30 dni przed rozpoczgciem
szkolenia, nastgpujacych informacji dotyczacych okreslonej formy szkolenia:

1) przedmiotu i szczegdélowego programu ksztatcenia podyplomowego;
2) terminu rozpoczgcia i zakonczenia ksztatcenia podyplomowego;
3) miejsca i adresu ksztatcenia podyplomowego;
4) regulaminu ksztalcenia podyplomowego zawierajacego w szczegolnosci:
a) sposob i tryb ksztatcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikow,
¢) uprawnienia i obowiazki 0sob uczestniczacych w ksztatceniu,
d) szczegotowy sposdb weryfikacji wynikoéw ksztatcenia,
e) wysoko$¢ optaty za udzial w ksztatceniu;

5) szczegotowych danych dotyczacych kwalifikacji wykladowcow i1 innych
0sOb prowadzacych nauczanie teoretyczne i zajgcia praktyczne;

6) szczegdtowych danych dotyczacych kwalifikacji kierownika naukowego
ksztalcenia;

7) wzoru dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztalcenia.

Art. 19d.

1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przy-
padku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem;

2) organizatora ksztalcenia wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 4
lub 5 w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2.
2. Wpis organizatora ksztatcenia do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) ztozenia o$wiadczenia, o ktéorym mowa w art. 19b ust. 2, niezgodnego ze
stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego organizatorowi ksztal-
cenia wykonywania dziatalno$ci objetej wpisem do rejestru;

3) likwidacji lub ogloszenia upadtos$ci organizatora ksztalcenia;

4) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalno$ci
objetej wpisem;

5) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktéorych mowa w art. 19¢
ust. 11 pkt 2;

6) ztozenia przez tego organizatora ksztalcenia wniosku o wykreslenie
Z rejestru.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykreslenie z rejestru na-
stgpuje po uprzednim podjgciu uchwaty o zakazie wykonywania dziatalnosci ob-
jetej wpisem do rejestru przez organ prowadzacy rejestr.

4. Organizator ksztatcenia, ktorego wykreslono z rejestru, na podstawie ust. 2 pkt
1, 4 lub 5, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz po
uptywie 3 lat od dnia podjgcia uchwaly o wykresleniu z rejestru.
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5. Do uchwal okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
wpisu, odmowy wpisu 1 wykreslenia wpisu z rejestru stosuje si¢ przepisy Ko-
deksu postgpowania administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

Art. 19e.

1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli organizatorow ksztalcenia
w zakresie:

1) zgodnosci ze stanem faktycznym informacji, o ktérych mowa w art. 19¢ ust.
5

2) spelniania warunkow okreslonych w art. 19 ust. 2;

3) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

4) zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadza-
cy rejestr do wykonywania czynnosci kontrolnych.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujac czynnos$ci kontrolne, za okazaniem
upowaznienia, maja prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatlcenia dokumentacji prze-
biegu ksztalcenia;

4) zadania od organizatora ksztalcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikoOw ksztalcenia i kadry dydaktyczne;.

4. Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokoét, ktory powi-
nien zawierac:

1) nazwg i adres siedziby organizatora ksztatcenia;

2) miejsce odbywania ksztatcenia;

3) datg rozpoczgceia i zakonczenia czynnos$ci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych te czynnosci;
5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

8) datg i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacjg¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania pro-
tokotu przez organizatora ksztalcenia oraz o przyczynie tej odmowy.

5. Protokoét podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz organizator
ksztatcenia.

6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztal-
cenia zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa
obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié¢ protokot.

7. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia nie stanowi prze-
szkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztatcenia.
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9. Osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sa obowiazane do zachowania w tajem-
nicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
oraz wynikéw prowadzonego postgpowania.

10. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynno$ci kon-
trolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

11. Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr:

1) wykresla organizatora ksztalcenia zrejestru — w przypadku stwierdzenia
okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 19d ust. 2 pkt 1, 4 lub 5;

2) w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1 wydaje organizatorowi ksztal-
cenia zalecenia pokontrolne, majace na celu usunigcie stwierdzonych nie-
prawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.

Art. 20.

Lekarzowi przystuguje prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu spe-
cjalisty w brzmieniu okreslonym przez odrgbne przepisy.

Art. 20a.

1. Lekarz bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej i posia-
dajacy dokumenty, o ktérych mowa w art. 16a, ma prawo do uzywania okreslo-
nych tytuldw specjalisty w danej dziedzinie medycyny, uzyskiwanych w Rze-
czypospolitej Polskie;j.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz specjalno-
sci lekarskich uzyskiwanych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
ktore odpowiadaja specjalnosciom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskie;.

Art. 20b.

1. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej ma prawo, z zastrzezeniem ust. 2, poslugiwac si¢ na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej oryginalnym tytulem okre$lajacym wyksztatcenie uzy-
skanym w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub jego skrotem.

2. Okregowa rada lekarska moze wymagaé, aby tytut okreslajacy wyksztalcenie
lekarza, lekarza dentysty, byl uzywany wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby
instytucji, ktora ten tytul przyznata.

3. Jezeli tytul okreslajacy wyksztalcenie lekarza, lekarza dentysty bgdacego oby-
watelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej jest tozsamy z tytutem, do
ktorego uzywania jest wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dodat-
kowego szkolenia, ktorego lekarz ten nie posiada, okregowa rada lekarska moze
okresli¢ brzmienie tego tytutu, ktorym lekarz moze si¢ postugiwac na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
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1.

2.

Rozdzial 4
Eksperyment medyczny

Art. 21.

Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢ eksperymentem
leczniczym lub badawczym.

Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko
czesciowo wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych w celu osiagnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczone;.
Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne
nie sa skuteczne lub jezeli ich skuteczno$¢ nie jest wystarczajaca.

. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy me-

dycznej. Moze by¢ on przeprowadzany zar6wno na osobach chorych, jak i
zdrowych. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wow-
czas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwiazane z ryzykiem albo tez ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezulta-
tow takiego eksperymentu.

Art. 22.

Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana korzys$¢
lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiagnigcie tej ko-
rzysci oraz celowos$¢ 1 sposob przeprowadzania eksperymentu sa zasadne w Swietle
aktualnego stanu wiedzy i1 zgodne z zasadami etyki lekarskie;.

Art. 23.

Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie kwali-
fikacje.

Art. 24.

. Osoba, ktora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, jest uprzednio in-

formowana o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o moz-
liwosci odstapienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowo-

dowac¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowia-
zany jest go o tym poinformowac.

Art. 25.

. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby

badanej majacej w nim uczestniczy¢. W przypadku niemozno$ci wyrazenia pi-
semnej zgody, za rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie ztozone w
obecnosci dwoch swiadkéw. Zgoda tak zlozona powinna by¢ odnotowana w do-
kumentacji lekarskiej.

. Udzial matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za

pisemna zgoda jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukonczyl 16
lat Iub nie ukonczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w
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sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisem-
na zgoda.

3. Udziat matoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli
spodziewane korzy$ci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego, a
ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytyw-
nych rezultatéw. Eksperyment badawczy z udzialem maloletniego nie jest do-
puszczalny, gdy istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o
porownywalnej efektywnos$ci z udziatem osoby posiadajacej pelna zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych.

4. W przypadku osoby calkowicie ubezwtasnowolnionej zgodg na udziat tej osoby
w eksperymencie leczniczym wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli
osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyskanie
pisemnej zgody tej osoby.

5. W przypadku osoby, ktora ma petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, lecz nie
jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinii w sprawie swego uczestnictwa
w eksperymencie, zgode na udziat tej osoby w eksperymencie leczniczym wyra-
za sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg podmiotu przeprowadzaja-
cego eksperyment.

6. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat chorego w
eksperymencie leczniczym, mozna zwréci¢ si¢ do sadu opiekunczego, wtasci-
wego ze wzgledu na siedzibe podmiotu przeprowadzajacego eksperyment, o wy-
razenie zgody.

7. Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym
osoby, o ktorej mowa w ust. 2-5, moze wystapi¢ podmiot przeprowadzajacy
eksperyment do sadu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na siedzibe tego
podmiotu.

8. W przypadkach niecierpiacych zwloki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie
zycia, uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 1-6, nie jest konieczne.

Art. 26.

1. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet cigzarnych wymaga szczegdlnie
wnikliwej oceny zwiazanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczgtego.

2. Kobiety cigzarne i karmiace moga uczestniczy¢ wytacznie w eksperymentach
badawczych pozbawionych ryzyka lub zwigzanych z niewielkim ryzykiem.

3. Dzieci poczgte, osoby ubezwiasnowolnione, zohierze sluzby zasadniczej oraz

osoby pozbawione wolno$ci nie moga uczestniczy¢ w eksperymentach badaw-
czych.

Art. 27.

1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na eksperyment me-
dyczny moze ja cofna¢ w kazdym stadium eksperymentu. Lekarz powinien
wowczas eksperyment przerwac.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowiazek przerwac go, jezeli w
czasie jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia chorego przewyzszajace spo-
dziewane korzysci dla chorego.
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3. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy ma obowiazek przerwac go, jezeli w
czasie jego trwania nastapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia osoby
W nim uczestniczacej.

Art. 28.

Informacja uzyskana w zwiazku z eksperymentem medycznym moze by¢ wykorzy-
stana do celéw naukowych, bez zgody osoby poddanej temu eksperymentowi, w
sposob uniemozliwiajacy identyfikacjg tej osoby.

Art. 29.

1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wytacznie po wyrazeniu po-
zytywnej opinii o projekcie przez niezalezng komisj¢ bioetyczna. Do sktadu
komisji powoluje si¢ osoby posiadajace wysoki autorytet moralny i wysokie
kwalifikacje specjalistyczne.

2. Komisja bioetyczna wyraza opinig¢ o projekcie eksperymentu medycznego, w
drodze uchwaty, przy uwzglednieniu kryteriéw etycznych oraz celowosci i wy-
konalno$ci projektu.

2a. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja Bioetyczna wydaja takze opinie do-
tyczace badan klinicznych, jezeli inne ustawy tak stanowia, w zakresie okreslo-
nym w tych ustawach.

3. Komisje bioetyczne powotuja:
1) okregowa rada lekarska na obszarze swojego dziatania, z wytaczeniem
podmiotow, o ktorych mowa w pkt 2 1 3;
2) rektor wyzszej uczelni medycznej lub wyzszej uczelni z wydzialem me-
dycznym,;
3) dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowe;.

4. W sktad komisji bioetycznych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzi row-
niez przedstawiciel wlasciwej okregowej rady lekarskiej.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej powoluje Odwotawcza Komisj¢ Bioetyczna, rozpatrujaca odwotania od
uchwat komisji bioetycznych, o ktorych mowa w ust. 2.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbélowe zasady powotywania i
finansowania oraz tryb dziatania komisji bioetycznych.

Rozdzial 5

Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30.
Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie-
cierpiacych zwtloki.
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Art. 31.

1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicie-
lowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewi-
dzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktorej mowa w ust. 1, innym osobom za zgo-
da pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udziela¢ pacjentowi informacji, o
ktérej mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, le-
karz moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg upowazniona przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej
informacji.

5. Obowiazek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy takze pacjentéw, ktorzy ukon-
czyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zro-
zumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w ro-
zumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i
formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub te-
rapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to
rozumie¢ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 32.

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowot-
nych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgo-
dy przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — ze-
zwolenie sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust.
2, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawi-
ciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby.

5. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dosta-
tecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda je-
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10.

go przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 1 4 mo-

ze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w spo-
sob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynno$ciom medycznym.

. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani

opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe,
lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych
$wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba
ze co innego wynika z przepisOw ustawy.

. Do czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 34

ust. 7.

Sadem opiekunczym wilasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykony-
wanie czynno$ci medycznych jest sad, w ktdrego okregu czynnosci te maja by¢
wykonane.

Art. 33.

. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego

zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a
ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo-
$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem fak-
tycznym.

. Decyzje o podjeciu czynno$ci medycznych w okoliczno$ciach, o ktéorych mowa

w ust. 1, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.

. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji

medycznej pacjenta.

Art. 34.

. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub

diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody.

. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, le-

karz ma obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metode, o ktorej mowa w ust. 1,

wobec pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badZz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawi-
ciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie
si¢ z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 32 ust.

6.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego

badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie
przez lekarza czynno$ci wymienionych w ust. 1, a niezb¢dnych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata
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badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynno$ci po uzy-
skaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonaé czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przed-
stawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opiekunczego,
gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest
to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

8. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3—7, lekarz informuje pacjenta oraz
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekun-
czy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w doku-
mentacji medycznej.

Art. 35.

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem
ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzy-
ska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez
uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagno-
styki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przy-
padku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasi¢ggna¢ opinii drugiego le-
karza, w miar¢ mozliwo$ci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej ad-

notacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

Art. 36.

1. Lekarz podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych ma obowiazek poszanowania
intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

2. (uchylony).

3. Lekarz ma obowiazek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegat w poste-
powaniu z pacjentem zasady okre§lonej w ust. 1.

4. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-
rozwojowych 1 innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentéw nauk
medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbgd-
nym do celow dydaktycznych nie stosuje si¢ art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 37.

W razie watpliwos$ci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wilasnej inicjaty-
wy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggna¢ opinii wia-
sciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.
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Art. 38.

1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktorym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wcze-
$nie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opie-
kuna faktycznego i wskaza¢ realne mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u
innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotne;.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
shuzby, moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku te-
mu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnoto-
wac ten fakt w dokumentacji medycznej.

Art. 39.

Lekarz moze powstrzymac¢ si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z
jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek wskazaé realne
mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie
opieki zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;.
Lekarz wykonujacy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby
ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pi§mie przetozonego.

Art. 40.

1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:
1) tak stanowia ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wowczas lekarz jest obo-
wiazany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i in-
stytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie ta-
jemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie leka-
rzowi sadowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwiaza-
nych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawio-
nym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktéorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢
wylacznie w niezbednym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwiaza-
ny tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych
identyfikacje pacjenta bez jego zgody.
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Art. 41.

1. Lekarz ma obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

2. Sposob prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej przez lekarza
okreslaja przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

3. (uchylony).
4. (uchylony).
5. (uchylony).
6. (uchylony).
7. (uchylony).
8. (uchylony).
9. (uchylony).

Art. 42.

Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zba-
daniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.

Art. 43.

1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobi§cie wykonanych badan i usta-
len, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrgbnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze
uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwtok.

3. Lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze wystawi¢ kart¢ zgonu na podsta-
wie dokumentacji badania po$miertnego, przeprowadzonego przez innego leka-
rza lub inng uprawniong osobg.

Art. 44.

Lekarzowi, ktory wykonuje czynnosci w ramach §wiadczen pomocy doraznej lub w
przypadku, o ktorym mowa w art. 30, przysluguje ochrona prawna nalezna funkcjo-
nariuszowi publicznemu.

Art. 45.

1. Lekarz moze ordynowac te srodki farmaceutyczne® i materialy medyczne”, kto-
re sa dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslo-
nych w odrgbnych przepisach.

)

la. Lekarz moze réwniez wystawiac¢ recepty na leki osobom, o ktérych mowa w art.
43—46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkow publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie.

% Obecnie: produkty lecznicze.
Y Obecnie: wyroby medyczne.
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2. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ordynowa¢ srodki farmaceutyczne”
i materiaty medyczne® dopuszczone do obrotu w innych krajach, z jednocze-
snym szczegotowym uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob 1 tryb wystawiania recept lekarskich,

2) wzory recept uprawniajacych do nabycia leku lub wyrobu medycznego, w
tym wzor recepty wystawianej dla osob, o ktorych mowa w art. 43—46
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, oraz na leki lub wyroby medyczne wy-
dawane bezptatnie, za optata ryczattowa lub za czeSciowa odplatnoscia,

3) sposob zaopatrywania w druki recept 1 sposéb ich przechowywania,
4) sposob realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

— uwzgledniajac konieczno$¢ prawidtowej realizacji zadan kontrolnych oraz
przepisy ustawy, o ktérej mowa w ust. la.

Art. 45a.

1. Lekarz zobowiazany jest zgltosi¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadze-
nie produktu leczniczego na rynek, a w przypadku trudnosci z ustaleniem pod-
miotu odpowiedzialnego — Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, niepozadane dziatanie
produktu leczniczego.

2. Zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 1, lekarz dokonuje pisemnie na formularzu
zgltoszenia dziatania niepozadanego produktu leczniczego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob
zglaszania niepozadanego dziatania produktu leczniczego oraz wzor formularza,
o ktérym mowa w ust. 2, uwzgledniajac w szczegdlnosci termin i tryb dokonania
zgloszenia, a takze zakres danych podlegajacych zgtoszeniu, dotyczacych iden-
tyfikacji pacjenta i produktu leczniczego, a takze opisu niepozadanego dzialania
produktu leczniczego.

Art. 45b.

1. Lekarz zobowiazany jest zglosi¢ wytwoércy lub autoryzowanemu przedstawicie-
lowi, a w przypadku trudnos$ci z ustaleniem tych podmiotow — Prezesowi Urzg-
du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobojczych, zaistniaty incydent medyczny wyrobu medycznego.

2. Lekarz dokonuje pisemnie zgloszenia incydentu medycznego wyrobu medycz-
nego zgodnie z trybem oraz na formularzu zgloszenia incydentu medycznego,
okreslonym w odregbnych przepisach.

Art. 46.

1. Lekarz nie moze sprzedawaé Srodkow farmaceutycznych”, materiatow medycz-
nych?, przedmiotow ortopedycznych lub $rodkéw pomocniczych.

>) Obecnie: produkty lecznicze.
% Obecnie: wyroby medyczne.
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2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadkach, gdy lekarz doraznie dostarczy pa-
cjentowi srodek farmaceutyczny” lub material medyczny'”, w zwiazku z udzie-
leniem pomocy w nagtym przypadku.

Art. 47.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zasady postgpowania lekarzy w sytu-
acjach zwiazanych ze szczegdlnym zagrozeniem zdrowia publicznego, uwzglednia-
jac w szczegdlnosci rodzaj 1 zakres zagrozenia.

Art. 48.

1. Lekarz wykonujacy zawod moze by¢ powotany przez uprawniony organ do
udzielania pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutkéw katastrof, epidemii i
klgsk zywiotowych na czas ich trwania.

2. Zasady 1 tryb powolania lekarza w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, okreslaja
odrebne przepisy.

Art. 48a.
1. Lekarz wykonujacy zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j:
1) w zaktadzie opieki zdrowotne;,

2) w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej

- podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych.

2. Przepis ust. 1 nie narusza przepisOw art. 120 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy.

3. Spetnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, ustala si¢ na podstawie polisy
lub innego dokumentu ubezpieczenia, potwierdzajacego zawarcie umowy tego
ubezpieczenia, wystawionego przez zaktad ubezpieczen.

4. Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy czynnos$ci zawodowych, kto-
rych obowiazek ubezpieczenia wynika z przepiséw o zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz przepisow o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Art. 48b.

Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowiazkowe-
go, o ktérym mowa w art. 48a, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz mi-
nimalng sum¢ gwarancyjna, biorac pod uwage specyfike wykonywanego zawodu
oraz zakres wykonywanych czynno$ci.

7 Obecnie: produkty lecznicze.
¥ Obecnie: wyroby medyczne.
% Obecnie produkty lecznicze.
19 Obecnie: wyroby medyczne.
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Art. 49.

1. Lekarz wykonujacy zawod ma obowiazek uczestniczenia w pracach komisji le-
karskich, okreslajacych zdolno$¢ oséb podlegajacych kwalifikacji wojskowej do
czynnej sluzby wojskowej, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. (uchylony).
Art. 49a.

Prowadzenie:

1) indywidualnej praktyki lekarskiej,

2) indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;j,
3) grupowej praktyki lekarskiej

— jest dziatalnoscia regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004
r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;j.

Art. 50.

1. Lekarz moze wykonywa¢ indywidualng praktyke lekarska, indywidualng prak-
tyke lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska wylacznie
W miejscu wezwania, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,
prowadzonego przez okregowa radg lekarska wiasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki.

2. Lekarz cztonek Wojskowej Izby Lekarskiej moze wykonywaé indywidualna
praktyke lekarska, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych

praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pro-
wadzonego przez Wojskowa Radg Lekarska.

3. (uchylony).

4. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska jest obowiazany speiniad
nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu,
2) nie moze by¢:
a) zawieszonym w prawie wykonywania zawodu ani ograniczonym
w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie

przepisow ustawy lub art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich,

b) ukarany kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawionym uprawnienia do wykonywania zawodu orzeczeniem przez
sad $rodka karnego albo przez sad lub prokuratora $rodka zapo-
biegawczego zakazu wykonywania zawodu;

3) dysponowac pomieszczeniem, w ktorym bedzie wykonywana praktyka, wy-
posazonym w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturg i sprzgt me-
dyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowot-
nych, oraz posiada¢ opini¢ wlasciwego panstwowego powiatowego inspek-
tora sanitarnego albo wilasciwego organu Wojskowej Inspekcji Sanitarnej
o spelnieniu warunkéw wymaganych przy udzielaniu okres$lonych $wiad-
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czen zdrowotnych, a takze §wiadczen udzielanych w zakresie okre§lonym
w art. 30;

4) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.

5. Lekarz wykonujacy indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska jest obo-
wigzany spetniaé¢ nastgpujace warunki:

1) o ktérych mowa w ust. 4;
2) posiada¢ specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi
1 zakresowi wykonywanych $wiadczen zdrowotnych.

6. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarska wytacznie w miejscu we-
zwania jest obowiazany:

1) spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, 21 4;

2) posiada¢ produkty lecznicze 1 sprz¢t medyczny umozliwiajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w tym rowniez w zakresie okreslonym w art. 30;

3) posiada¢ adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej
W miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan i miejsca prze-
chowywania dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzgtu
medycznego, o ktorych mowa w pkt 2.

7. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska wytacznie
W miejscu wezwania jest obowiazany spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust.
4pktl,214, ust. 5pkt2iust. 6 pkt2i3.

8. Lekarz, ktory zamierza prowadzi¢ indywidualng praktyke lekarska, indywidual-
na praktyke lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjali-
styczna praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, w celu uzyskania wpisu do rejestru, o ktorym
mowa w ust. 1 1 2, jest obowiazany zlozy¢ wniosek, ktory zawiera nastgpujace
dane:

1) imig i nazwisko lekarza;

2) dane zawarte w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub
,»Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

3) dane o przebiegu pracy zawodowej w ciagu ostatnich 5 lat;

4) dane dotyczace pomieszczenia i1 jego urzadzenia, wyposazenia w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne, sprzgt i aparatur¢ medyczna, rodzaju
1 zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie, o
ktérym mowa w art. 30;

5) adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej, lub adres miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej, sprz¢tu medycznego, w tym
réwniez w zakresie, o ktorym mowa w art. 30, w przypadku wykonywania
praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania;

6) numer ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j.
9. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 8, lekarz dotacza nast¢pujace dokumenty:

1) dokument potwierdzajacy prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia, w
ktorym ma by¢ wykonywana indywidualna praktyka lekarska lub indywidu-
alna specjalistyczna praktyka lekarska;

2) dokumenty potwierdzajace prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia
1 srodkow lacznosci, w ktorym beda przyjmowane wezwania, bgdzie prze-
chowywana dokumentacja medyczna, sprzet medyczny, w przypadku gdy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

lekarz ma zamiar wykonywa¢ indywidualna praktyke lekarska lub indywi-
dualna specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie w miejscu wezwania;

3) opinig o spetieniu warunkoéw umozliwiajacych udzielanie w danym pomie-
szczeniu okreslonych $wiadczen zdrowotnych wydana odpowiednio przez
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego albo wojskowego in-
spektora sanitarnego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktérym ma by¢
wykonywana indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska;

4) umowg z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji, w przy-
padku gdy pomieszczenie nie jest wyposazone w sprzet do sterylizacji, a le-
karz ma zamiar udziela¢ §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi i
sprz¢tu medycznego wymagajacego sterylizacji;

5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.

Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 8, lekarz sktada o§wiadczenie nastg-
pujacej tresci:
,,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich lub rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich sa
kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi s i spelniam warunki wykonywania dzialalno$ci gospodarczej w
zakresie praktyki lekarskiej zgltoszonej we wniosku okre§lone w ustawie z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”.

Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:
1) imi¢ i nazwisko lekarza oraz jego adres;
2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia.

Za rownoznaczne z indywidualng praktyka lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska w rozumieniu ustawy uwaza si¢ wykonywanie zawo-
du lekarza poza zakladem opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilno-
prawnej.

W przypadku gdy indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska jest wykonywana na warunkach okreslonych w ust.
12, obowiazek przedstawienia danych, o ktérych mowa wust. 9 pkt 1, 3 i 4,
spoczywa na podmiocie, ktéry ma zamiar zawrze¢ z lekarzem umowe cywilno-
prawna, z wylaczeniem sytuacji, w ktorej pomieszczenia, sprzet 1 aparatura me-
dyczna nie stanowig wtasnosci tego podmiotu.

Do wykonywania zawodu lekarza, polegajacego na udzielaniu konsultacji lub

uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji okre§lonej w art. 37, nie sto-
suje si¢ przepisow art. 50 1 50a.

Do lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, lekarzy cztonkow
komisji lekarskich Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i lekarzy rzeczoznawcow
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego nie stosuje si¢ przepisow ust. 1 i
art. 54.

(uchylony).

Wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem zaktadu opieki zdrowotne;.

Wykonywanie funkcji lekarza sadowego w rozumieniu ustawy z dnia 15 czerw-
ca 2007 r. o lekarzu sadowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 51,
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poz. 293) nie jest indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska.

Art. 50a.

1. Lekarze w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych moga prowadzi¢ grupowa
praktyke lekarska w formie spoiki cywilnej lub partnerskiej, zwana dalej ,,gru-
powa praktyka lekarska”, po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk le-
karskich prowadzonego przez okregowa rade lekarska wtasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania praktyki.

2. Lekarze cztonkowie Wojskowej Izby Lekarskiej moga prowadzi¢ grupowa prak-
tyke lekarska, po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich
prowadzonego przez Wojskowa Radg Lekarska.

3. Grupowa praktyka lekarska zatozona przez lekarzy czlonkoéw izb okrggowej i
wojskowe] moze rozpoczaé dziatalno$¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru grupo-
wych praktyk lekarskich prowadzonego przez okrggowa rade lekarska wlasciwa
ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki. Lekarze cztonkowie Wojskowej
Izby Lekarskiej informuja o podjeciu tej dziatalnosci Wojskowa Izbg Lekarska.

4. Lekarze zamierzajacy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowe;j
praktyki lekarskiej w celu uzyskania wpisu do rejestrow, o ktdrych mowa w ust.
112, sa obowiazani zlozy¢ wniosek, ktory powinien zawiera¢ nast¢pujace dane:

1) liste lekarzy wspolnikéw spotki ze wskazaniem imion i nazwisk wspolni-
kow, ich miejsca zamieszkania oraz imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentowania tej spotki;

2) o spehnieniu przez lekarzy warunkéw, o ktorych mowa w art. 50 ust. 4 lub 5,
oraz dane okreslone w art. 50 ust. 8 pkt 2-5;

3) numer ewidencji dziatalno$ci gospodarczej albo wpisu do Krajowego Reje-
stru Sadowego;
4) oznaczenie miejsca i dat¢ sporzadzenia wniosku;

5) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imie-
nia 1 nazwiska oraz petnionej funkcji.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, uprawniony lekarz wspolnik spotki, dota-
cza dokumenty, o ktorych mowa w art. 50 ust. 9 pkt 1, 3 1 4, umowg spoitki, o
ktérej mowa w ust. 1, albo jej kserokopig potwierdzona za zgodno$¢ z orygina-
tem, a takze za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej albo
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

6. Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 4, lekarze zamierzajacy udziela¢
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej sktadaja
o$wiadczenie nastepujacej tresci:

,,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk lekarskich
sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sa i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w
zakresie grupowej praktyki lekarskiej, okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.”.

7. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:

1) firmeg przedsigbiorcy, jego siedzibg i adres, a w przypadku spoétki cywilnej
imiona i nazwiska wspdlnikow oraz ich adresy zamieszkania;
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8.

2) oznaczenie miejsca 1 datg ztozenia o§wiadczenia,

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsigbiorcy albo wspol-
nikow spotki cywilnej, ze wskazaniem imienia inazwiska oraz pelnionej
funkcji.

Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w zaktadzie opieki
zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych.

. Wykonywanie grupowej praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem zakladu

opieki zdrowotne;.

Art. 50b.

. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich, w terminie 50 dni od dnia zlozenia

wniosku, o ktorym mowa w art. 50 ust. 8 lub art. 50a ust. 4, oraz o§wiadczenia,
o ktorym mowa w art. 50 ust. 10 lub art. 50a ust. 6, po sprawdzeniu spetnienia
warunkow wykonywania dziatalnos$ci w zakresie indywidualnej praktyki lekar-
skiej, indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej wytacznie w miejscu we-
zwania, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylacznie w miejscu wezwania
oraz grupowej praktyki lekarskiej, dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub
grupowych praktyk lekarskich oraz wydaje lekarzowi lub grupowej praktyce le-
karskiej zaswiadczenie o wpisie do rejestru.

la. Jezeli organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich nie dokona wpisu w terminie,

1b.

2.

o ktorym mowa w ust. 1, a od dnia wptywu tego wniosku do tego organu upty-
neto 60 dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dzialalno$¢ po uprzednim zawia-
domieniu o tym na pi$mie organu, ktory nie dokonatl wpisu. Nie dotyczy to
przypadku, gdy organ wezwal tego wnioskodawce do uzupetienia wniosku o
wpis nie pozniej niz przed uplywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sy-
tuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od
dnia wplywu uzupetienia wniosku o wpis.

Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich dokonuje wpisu bezterminowo lub
na czas ograniczony terminem wazno$ci prawa wykonywania zawodu.

Jezeli lekarz zamierzajacy wykonywa¢ indywidualng praktyke lekarska lub in-
dywidualng specjalistyczna praktyke lekarska lub co najmniej jeden z lekarzy
grupowej praktyki lekarskiej jest cztonkiem innej okrggowej izby lekarskiej, w
uzasadnionych przypadkach okrggowa rada lekarska moze podja¢ uchwatg o za-
rejestrowaniu tej praktyki.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Le-

karskiej, okresla w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywac¢ indywidualna praktyke
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska i grupowa prakty-
ke lekarska;

2) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym urzadzenia, za pomoca ktérych mozna wykonywaé czynno$ci w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej 1 grupowej praktyki lekarskiej;

3) wymagania, jakim powinien odpowiada¢ sprzet medyczny, o ktorym mowa
w art. 50 ust. 4 pkt 3.
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4. Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich oraz grupowych praktyk lekarskich jest prowadzony w sys-
temie ewidencyjno-informatycznym.

5. Do rejestru wpisuje si¢ nastepujace dane:
1) numer wpisu praktyki do rejestru;
2) imig¢ i nazwisko lekarza;

3) imiona i nazwiska wspdlnikow spotki w przypadku grupowej praktyki le-
karskie;j;

4) numer ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

5) numer wpisu do okrggowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;
6) oznaczenie rodzaju praktyki;

7) oznaczenie terminu, na jaki zostat dokonany wpis praktyki;

8) numer i date uchwaty o wpisie praktyki do rejestru oraz kolejne numery i
daty uchwat o zmianie wpisu;

9) numer 1 dat¢ uchwaty o wykresleniu praktyki;
10) adres praktyki lub adresy miejsc jej wykonywania;
11) numer telefonu, faksu i1 adres poczty elektronicznej;
12) adres miejsca przyjmowania wezwan;
13) adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, narze¢dzi 1 sprz¢tu
medycznego;
14) rodzaje i1 zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych;
15) oznaczenie organu sanitarnego oraz dat¢ wydania opinii o spelnieniu wa-

runkéw umozliwiajacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych w danym po-
mieszczeniu;

16) date wizytacji lub kontroli przeprowadzonej przez organ prowadzacy rejestr
praktyk lekarskich;

17) numer prawa wykonywania zawodu, numer PESEL, jezeli taki posiada, 1
numer NIP, adres do korespondencji, posiadane specjalizacje — w przypad-
ku gdy lekarz jest cztonkiem innej izby lekarskiej;

18) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub do Krajowego Re-
jestru Sadowego.

6. Dokumenty stanowiace podstawe wpisu do rejestru gromadzi si¢ i przechowuje
w aktach osobowych lekarza wraz z dokumentami objetymi okrggowym reje-
strem lekarzy i lekarzy dentystow.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegblowy tryb postgpowania w
sprawach dokonywania wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk le-
karskich, wzory wnioskéw o wpis do rejestrow, zaswiadczen o wpisie oraz spo-
sob prowadzenia rejestrow, majac na uwadze dane, jakie powinny zawierac
wnioski 1 zaswiadczenia.

Art. 50c. (uchylony).
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Art. 51.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ustali, w drodze rozporzadzenia, optate za
wpis do rejestréw, o ktorych mowa w art. 50 1 art. 50a, uwzgledniajac w szcze-
golnosci rodzaj praktyki lekarskiej objetej wpisem do rejestru oraz liczbg miejsc
jej wykonywania.

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi przychdd organu prowadzacego rejestr
praktyk lekarskich, do ktorego dokonano wpisu.

Art. 52.

1. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich dokonuje wykreslenia wpisu prak-
tyki z rejestru, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 lub 2, w przypadku:

1) niespelniania warunkéw wykonywania dziatalnosci, o ktérych mowa w art.
50;

2) ztozenia przez lekarza o§wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania dziatalno-
$ci objetej wpisem,;

3) skreslenia lekarza z listy czlonkow okregowej izby lekarskiej z przyczyn
okreslonych w art. 13 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich;

4) uptywu terminu waznosci wpisu.

2. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich dokonuje wykreslenia wpisu prak-
tyki z rejestru, o ktorym mowa w art. 50a ust. 1 lub 2, w przypadku:

1) niespetnienia przez spotke warunkéw wykonywania dziatalnosci, o ktoérych

mowa w art. 50a;

2) uptywu terminu waznosci wpisu.

Art. 52a.

Wpis do rejestru, odmowa wpisu, zmiana wpisu do rejestru dotyczaca zakresu i ro-
dzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz skreslenie z rejestru nastgpuja w
formie uchwaly organu prowadzacego rejestr praktyk lekarskich.

Art. 53.

1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjali-
styczna praktyke lekarska moze zatrudnia¢ osoby niebgdace lekarzami do wy-
konywania czynno$ci pomocniczych (wspolpracy).

2. Lekarz dentysta wykonujacy indywidualna praktyke lekarska lub indywidualna
specjalistyczna praktyke lekarska wpisana na listg, o ktoérej mowa w art. 15 ust.
6, moze zatrudnia¢ lekarza dentyst¢ w celu odbywania przez niego stazu pody-
plomowego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej i indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylacznie
w miejscu wezwania lub na zasadach, o ktorych mowa w art. 50 ust. 12.

Art. 54.

1. Nadzor nad indywidualng praktyka lekarska, indywidualng specjalistyczna prak-
tyka lekarska oraz nad grupowa praktyka lekarska sprawuje witasciwy organ
prowadzacy rejestr praktyk lekarskich.
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2. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich jest uprawniony w ramach nadzoru
do:

1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczegdlnosci:

a) wizytacji pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1 lub ust. 2,

b) obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen w ra-
mach praktyki lekarskie;j,

c¢) zadania informacji i udostgpniania dokumentacji medycznej;

2) wydawania zalecen pokontrolnych, majacych na celu usunigcie stwierdzo-
nych brakow 1 wadliwosci.

3. Uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, na obszarze calego kraju wykonuje
Naczelna Rada Lekarska.

4. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich lub Naczelna Rada Lekarska, na
wniosek wojewody, organéw samorzadu terytorialnego, przekaze informacje z
wykonanych czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2.

Art. 55.

Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich przekazuje wojewodzie corocznie wy-
ciag z rejestréw, o ktorych mowa w art. 50 i art. 50a, a takze udziela w razie potrze-
by informacji o danych wpisanych do tych rejestroéw wiasciwemu wojewodzie lub
organowi samorzadu terytorialnego.

Art. 56.

1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyke lekarska oraz grupowa praktyka lekarska moga podawac do
publicznej wiadomosci informacje o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych, o
ktérych mowa w art. 2. Tre$¢ i forma tych informacji nie moga mie¢ cech re-
klamy.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli zasady podawania do publicznej wiadomosci
informacji, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 57.

1. Od uchwat okrggowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w spra-
wach, o ktorych mowa w art. 5-7 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1 pkt 112, art.
11 ust. 1,214, art. 12 ust. 1 1 3-5, art. 14 i art. 52a, lekarzowi przystuguje od-
wotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora podejmuje w tej sprawie uchwale.

la. Uchwaty, o ktorych mowa w ust. 1, podpisuja przewodniczacy lub zastgpca
przewodniczacego i sekretarz okregowej rady lekarskiej albo prezes lub wice-
prezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢
przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji
administracyjnych.

3. Na uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej mowa w ust. 1, stuzy zaintere-
sowanemu skarga do sadu administracyjnego.
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Art. 57a.

1. Lekarzowi bedacemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
zamierzajacemu wykonywaé¢ zawdd lekarza lub wykonujacemu zawod lekarza
na stale lub czasowo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, niezbednych infor-
macji w zakresie og6élnych zasad wykonywania zawodu lekarza, z uwzglednie-
niem przepisOw dotyczacych ochrony zdrowia udziela podmiot upowazniony
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Minister wtasciwy dla spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, wykaz
podmiotdw, o ktorych mowa w ust. 1, uwzgledniajac szczegdtowy zakres infor-
macji niezbednych do wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospoli-
tej Polskie;.

Rozdzial 6

Przepisy karne

Art. 58.

1. Kto bez uprawnien udziela §wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpozna-
waniu chorob oraz ich leczeniu,

podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej albo wprowadza w blad co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do roku.

3. Postgpowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedtug przepi-
sow Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzial 7

Zmiany w przepisach obowigzujacych, przepisy przejsciowe i koncowe
Art. 59-62. (pominiete).'"

Art. 63.

1. Zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza i za§wiadczenia o prawie
wykonywania zawodu lekarza dentysty, wydane na podstawie dotychczasowych
przepisow, traca waznos¢ z dniem 31 grudnia 2002 r.

2. Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych przepiséw uzyskat prawo wyko-
nywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, za-
chowuje to prawo, z tym ze do dnia 31 grudnia 2002 r. powinien uzyska¢ w
okregowej izbie lekarskiej, wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania za-
wodu, dokument, o ktorym mowa w art. 6 ust. 7.

D Zamieszczone w obwieszczeniu.

2010-01-14



©Kancelaria Sejmu

s. 54/54

Art. 63a.

1. Warunku, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2, nie stosuje si¢ do oséb koncza-
cych staz podyplomowy przed dniem 1 pazdziernika 2004 r.

2. Egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza si¢
do dnia 30 wrzes$nia 2004 r.

Art. 64.

1. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskat specjalizacje
pierwszego lub drugiego stopnia w okre$lonych dziedzinach medycyny i spe-
cjalnosciach medycznych, zachowuje tytut 1 uprawnienia wynikajace z uzyska-
nia tych specjalizacji.

2. Lekarz, ktéry rozpoczatl specjalizacje¢ na podstawie przepisow dotychczasowych,
odbywa ja zgodnie z tymi przepisami.

Art. 65. (pominiety).'”

Art. 66.

Do postgpowan dotyczacych uzyskania, pozbawienia, zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, wszczetych 1 niezakonczonych przed
dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 67. (pominiety).'”

Art. 68.
Traca moc:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o
wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. z 1934 r. Nr 4, poz. 32 1 Nr
110, poz. 976, z 1938 r. Nr 91, poz. 628, z 1947 r. Nr 27, poz. 104 oraz z
1989 r. Nr 30, poz. 158);

2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50,
poz. 458 1 Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61, z 1989 r. Nr 30, poz.
158 oraz z 1993 r. Nr 17, poz. 78).

Art. 69.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia ogloszenia, z tym ze przepis
art. 15:

1) ust. 3 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1999 r.;

2) ust. 4 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1997 r.

12 Zamieszczony w obwieszczeniu.
1) Zamieszczony w obwieszczeniu.
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