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Dz.U. 2002 Nr 21 poz. 204

OBWIESZCZENIE

MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 8 lutego 2002 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodzie lekarza.

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw norma-
tywnych 1 niektoérych innych aktow prawnych (Dz.U. Nr 62, poz. 718 i z 2001 r. Nr
46, poz. 499) i art. 7 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie
lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U. Nr 126, poz. 1383) oglasza si¢ w zalacz-
niku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152), z uwzgl¢dnieniem zmian wpro-
wadzonych:

1) ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Przepisy wprowadzajace Kodeks karny (Dz.U.
Nr 88, poz. 554 1 Nr 160, poz. 1083),

2) ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektoérych ustaw okreslajacych kompe-
tencje organéw administracji publicznej — w zwiazku z reforma ustrojowa pan-
stwa (Dz.U. Nr 106, poz. 668),

3) ustawa z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zaktadach opieki zdrowotnej,
o zawodzie lekarza, o zawodach pielggniarki i potoznej, o szkolnictwie wyzszym
oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1115),

4) ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636),

5) ustawa z dnia 8 lipca 1999 r. o0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy o za-
wodzie lekarza (Dz.U. Nr 64, poz. 729),

6) ustawa z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektorych ustaw zwiazanych z funk-
cjonowaniem administracji publicznej (Dz.U. Nr 12, poz. 136 1 Nr 122, poz. 1323
oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1802),

7) ustawa z dnia 8 czerwca 2000 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr
60, poz. 698),

8) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz.U. Nr 94,
poz. 1037),

9) ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektorych upowaznien ustawowych
do wydawania aktow normatywnych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. Nr
120, poz. 1268),

10) ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej oraz ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 89, poz. 969),

11) ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801),
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12) ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo far-
maceutyczne, ustawg o wyrobach medycznych oraz ustawg o Urzgdzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych (Dz.U.
Nr 126, poz. 1382 1 Nr 154, poz. 1801),

13) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o
zmianie innych ustaw (Dz.U. Nr 126, poz. 1383 1 Nr 154, poz. 1801)

1 zmian wynikajacych z przepisOw ogtoszonych przed dniem wydania jednolitego tek-

stu.

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy nie obejmu-
je:
1) art. 59-61 i art. 65 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z
1997 r. Nr 28, poz. 152), ktore stanowia:

»Art. 59. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 13, poz.
94,7 1974 r. Nr 27, poz. 157, z 1979 r. Nr 15, poz. 97, z 1982 r. Nr 16,
poz. 125, Nr 40, poz. 271 i Nr 41, poz. 273, z 1983 r. Nr 6, poz. 35 i Nr
44, poz. 203, z 1985 r. Nr 4, poz. 15 1 Nr 23, poz. 100, z 1987 r. Nr 14,
poz. 83, z 1988 r. Nr 20, poz. 135, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 1 Nr 34, poz.
180, z 1990 r. Nr 14, poz. 84 i Nr 72, poz. 422, z 1992 r. Nr 24, poz. 101,
z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1994 r. Nr 126, poz. 615, z 1995 r. Nr 95, poz.
475,z 1996 r. Nr 139, poz. 646 oraz z 1997 r. Nr 6, poz. 31) w art. 23a:

a) w § 1 skresla si¢ wyrazy «leczniczychy» oraz «leczniczey,

b) dodaje si¢ § 3 w brzmieniu:

,»$3. Przepisy § 1 1 2 nie maja zastosowania do eksperymentéw medycz-
nych — badawczych i leczniczych.”

Art. 60. W ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.
158,z 1990 r. Nr 20, poz. 1201z 1996 r. Nr 106, poz. 496) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w art. 3 wyraz «dentyste» zastepuje si¢ wyrazem «stomatologay;
2) skresla si¢ art. 6.

Art. 61. W ustawie z dnia 10 pazdziernika 1991 r. o $rodkach farmaceutycznych,
materiatach medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceu-
tycznym (Dz.U. Nr 105, poz. 452, z 1993 r. Nr 16, poz. 68 i Nr 47, poz.
211 oraz z 1996 r. Nr 106, poz. 496) w art. 16:

a) w ust. 1:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

«2) badania kliniczne $rodka farmaceutycznego lub materialu me-
dycznego badz potencjalnego leku moga by¢ przeprowadzane na
zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, dotyczacych eks-
perymentu medycznego,»

— skresla sig pkt 3,
b) skresla si¢ ust. 2.”
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LArt. 652 Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska ma obowiazek
uzyskaé zezwolenie oraz wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 50 ust.
1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, w terminie do dnia 31 grudnia 1999 r.”;

2) art. 18 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Przepisy wprowadzajace Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 554 i Nr 160, poz. 1083), ktoéry stanowi:

,Art. 18. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 1998 1.””;
3) art. 150 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektdrych ustaw okreslajacych

kompetencje organéw administracji publicznej — w zwiazku z reforma ustrojowa
panstwa (Dz.U. Nr 106, poz. 668), ktory stanowi:

,Art. 150. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r., z wyjatkiem art.
26, art. 128 pkt 2, art. 139 pkt 11 10, art. 145 ust. 2 i 4, art. 146 ust. 2 i
4 oraz art. 147 ust. 2 1 3, ktére wchodza w zycie z dniem ogloszenia, i
art. 34 pkt 1, art. 36 pkt 23, art. 48 pkt 1 i 3, art. 84, art. 97 pkt 1-3, 5-10
i 12-36 oraz art. 139 pkt 9 lit. a), ktore wchodza w zycie z dniem 1
stycznia 2000 r.”;

4) art. 101 11 ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zaktadach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielggniarki i potoznej, o szkolnic-
twie wyzszym oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1115),
ktore stanowia:

,»Art. 10. Do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych w niniej-
szej ustawie stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, nie dtuzej jednak niz
przez 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.”;

5) art. 86 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienigznych z ubezpie-
czenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636),
ktory stanowi:

,Art. 86. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 1999 r., z tym ze:
1) art. 54, 56, 59, 79 i1 83 wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia,
2) art. 80 wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 1999 r.”;
6) art. 3 ustawy z dnia 8 lipca 1999 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy
o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 64, poz. 729), ktéry stanowi:
,»Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;

7) art. 75 ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektdrych ustaw zwiazanych z
funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz.U. Nr 12, poz. 136 i Nr 122, poz.
1323 oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1802), ktory stanowi:

,»Art. 75. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 71, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia z moca od dnia 1
stycznia 1999 r.,

2) art. 5 pkt 6 1 8, art. 8 pkt 3, art. 25 pkt 26 1 art. 29 pkt 2, ktore wcho-
dza w zycie z dniem ogloszenia z moca od dnia 1 stycznia 2000 r.,

% Ze zmiana wprowadzona przez art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zakladach
opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o
zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1115), ktoéra weszta w zycie z dniem 30 grudnia
1998 r.
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3) art. 24 pkt 6-10 1 art. 41 pkt 2, ktore wchodza w zycie z dniem 1
kwietnia 2000 r.,

4) art. 63 ust. 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2000 r.,

5) art. 2, art. 14 pkt 2 lit. a), ¢)-e), pkt 3, 4 i 5 lit. a), art. 15 pkt 10 lit.
d), art. 26 pkt 1, art. 30 pkt 1, art. 39 pkt 1 lit. a), art. 40 pkt 2 lit. b),
art. 46 pkt 1 1 3 1 art. 62, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2001 r.,

6) art. 25 pkt 20, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2001 r.,

7) art. 46 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r.”;
8) art. 2 ustawy z dnia 8 czerwca 2000 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
(Dz.U. Nr 60, poz. 698), ktéry stanowi:
,»Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.”;
9) art. 633 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz.U.
Nr 94, poz. 1037), ktéry stanowi:
,Art. 633, Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2001 r.”;

10) art. 78 1 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektérych upowaznien
ustawowych do wydawania aktow normatywnych oraz o zmianie niektorych
ustaw (Dz.U. Nr 120, poz. 1268), ktore stanowia:

,Art. 78. Akty wydane na podstawie upowaznien ustawowych zmienianych niniej-
sza ustawa zachowuja moc do czasu ich zastapienia przez akty wydane na
podstawie niniejszej ustawy.

Art. 79. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia, z wy-
jatkiem przepisow:
1) art. 74, ktéry wchodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2000 r.,
2) art. 27 pkt 5 lit. b) 1 c), ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2001 r.,
3) art. 61, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2001 r.”;

11) art. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki
1 poloznej oraz ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 89, poz. 969), ktéry stanowi:
»Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z tym zZe

art. 2 pkt 2 wchodzi w zycie z moca od dnia 1 lipca 2001 r.”;

12) art. 45 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801), ktory stanowi:
,Art. 45. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r., z tym ze:
1) art. 3, art. 22-24 1 art. 44 wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2002 r.,

2) art. 35, art. 39 pkt 2, art. 41 i 44a wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2002 r.,

3) art. 34 ust. 5 w czg¢$ci dotyczacej uwzglednienia wysokosci srodkow,
ktére dysponenci jednostek i zespotow ratownictwa medycznego uzy-
skuja z kas chorych, wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r.”;

13) art. 28 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Przepisy wprowadzajace ustawg — Pra-
wo farmaceutyczne, ustawg o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urzedzie Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych (Dz.U. Nr 126, poz. 1382 1 Nr 154, poz. 1801), ktory stanowi:
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»Art. 28. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2002 r., z wyjatkiem:

1) art. 11 pkt 2 1 3 niniejszej ustawy, ktory wchodzi w Zycie po uptywie
14 dni od dnia ogloszenia,

2) art. 41 116 Prawa farmaceutycznego, ktore wchodza w zycie z dniem
31 grudnia 2001 r.”;

14) art. 5, 6, 8 1 9 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie leka-
rza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U. Nr 126, poz. 1383 i Nr 154, poz. 1801),
ktore stanowia:

»Art. 5. 1. Dokumenty «Prawo wykonywania zawodu lekarza», «Prawo wykony-
wania zawodu lekarza stomatologay», «Ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza», «Ograniczone prawo wykonywania zawodu leka-
rza stomatologa» wydane na podstawie dotychczasowych przepisow
zachowuja waznos$¢.

2. Do dnia przystapienia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej
lekarz moze wykonywa¢ indywidualng praktyke lekarska, specjali-
styczng praktyke lekarska oraz grupowa praktyke lekarska, jezeli wy-
konywat zawod co najmniej przez okres 2 lat od ukonczenia stazu po-
dyplomowego.

Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze zachowuja moc do czasu wydania
nowych przepisow wykonawczych, jezeli nie sa sprzeczne z niniejsza
ustawa, nie dtuzej jednak niz przez okres dwoch lat od dnia wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy.”

,»Art. 8. Przepisy art. 1 pkt 1-5, pkt 6 lit. a) 1 b), pkt 7-9, pkt 11 lit. f), pkt 13 lit. a),
pkt 16 oraz art. 2 pkt 6 stosuje si¢ do obywateli panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska czton-
kostwa w Unii Europejskie;.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia.”

MARSZALEK SEJIMU

/-/ Marek Borowski

Zalacznik do obwieszczenia Marszatka

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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z dnia 8 lutego 2002 r. (poz. 204)

USTAWA
z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodzie lekarza.

Rozdzial 1

Przepisy ogélne

Art. 1.

Ustawa okres$la zasady 1 warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza stomatologa.

Art. 2.

1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowot-
nych, w szczeg6lnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu
im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza stomatologa polega na udzielaniu przez osobe posia-
dajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
okreslonych w ust. 1, w zakresie chordb jamy ustnej, czgs$ci twarzowej czaszki oraz
okolic przylegtych, z zastrzezeniem ust. 2a.

2a.” Osoba bedaca obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej moze wykonywaé¢ zawod lekarza stomatologa na terenie Rze-

czypospolitej Polskiej, jezeli posiada kwalifikacje potwierdzone odpowiednim doku-
mentem, o ktorym mowa w art. 6b.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac ba-
dawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawo-
du lekarza.

Art. 3.

Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie si¢
przez to rébwniez lekarza stomatologa.

! Ze zmiana wprowadzong przez art. 1 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o
zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U. Nr 126, poz. 1383), ktéra weszta w zycie z dniem 1
lutego 2002 r.; zgodnie z art. 8 tej ustawy stosuje si¢ do obywateli panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska cztonkostwa w Unii Europejskie;.

? Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. b) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.
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Art. 4.

Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Rozdzial 2

Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5.0

1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2 1 3 oraz art. Sa, prawo wy-
konywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa
osobie, ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej,

2) posiada:

a) dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany przez polska szkote wyzsza,
lub

b) dyplom lub inne dokumenty poswiadczajace formalne kwalifikacje lekarza
lub lekarza stomatologa, wydane przez inne niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wymienione w wykazie, o ktérym mo-
wa w art. 6b, lub

¢) dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany przez inne panstwo niz pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat uzna-
ny w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny zgodnie z odrgbnymi przepi-
sami,
3) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
stomatologa,

5) wykazuje nienaganna postawa etyczna.

2. Lekarzowi bedacemu obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej spelniajacemu warunki, o ktorych mowa w ust. 1, okre-
gowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wyko-
nywania zawodu lekarza stomatologa, jezeli:

1) przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wtadze panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, ze posiada na terenie tego panstwa prawo do wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza stomatologa, ktore nie zostalo zawieszone ani
ktorego nie zostal pozbawiony, oraz Ze nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpo-
wanie w sprawie pozbawienia albo zawieszenia prawa do wykonywania zawodu,

2) ztozy oswiadczenie, ze wlada jezykiem polskim w mowie i pisSmie w zakresie ko-
niecznym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza stomatologa.

3. Lekarzowi lub lekarzowi stomatologowi, ktory spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt

1, pkt 2 lit. a) lub c) oraz pkt 3-5, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykony-

wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa, jezeli
ponadto:

1) odbyt staz podyplomowy oraz

) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.
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2) ztozyt z wynikiem pozytywnym panstwowy egzamin konczacy staz podyplomo-
wy.

4. W celu odbycia stazu podyplomowego i ztozenia egzaminu konczacego staz, o kto-
rych mowa w ust. 3, okregowa rada lekarska przyznaje lekarzowi, lekarzowi stomato-
logowi ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza stomatologa.

5. Zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie 1 piSmie konieczny do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza stomatologa okresli, w drodze rozporzadzenia, minister wia-
sciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw szkolnic-
twa wyzszego, uwzgledniajac w szczegolnosci zakres uprawnien zawodowych okre-
slonych w art. 2.

Art. 52.%

1. Okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza stomatologa lekarzowi bedacemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, niespelniajacemu wymagan okreslonych w art. 5
ust. 1 pkt 2, ale:

1) posiadajacemu dokument po$wiadczajacy formalne kwalifikacje lekarza lub leka-
rza stomatologa, Swiadczacy o rozpoczg¢ciu ksztalcenia przed:

a) 1 stycznia 1995 r. w Austrii, Finlandii 1 Szwecji,

b) 3 kwietnia 1992 r. w Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem
ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Repu-
bliki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak dokument po§wiadcza-
jacy tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez odpowiednie wtadze Republi-
ki Federalnej Niemiec,

c) 1 stycznia 1986 r. w Hiszpanii lub Portugalii,
d) 1 stycznia 1981 r. w Grecji,
e) 20 grudnia 1976 r. w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j

oraz zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wtadze danego panstwa czton-
kowskiego potwierdzajace, ze lekarz ten wykonywat zawod przez okres co naj-
mniej trzech kolejnych lat z pigciu lat poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo

2) posiadajacemu zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej, potwierdzajace, ze posiadany przez niego doku-
ment po$wiadczajacy formalne kwalifikacje zostat wydany po uzyskaniu odpo-
wiedniego wyksztalcenia niezbgdnego do wykonywania zawodu i jest w tym pan-
stwie uznawany za odpowiadajacy dokumentom poswiadczajacym kwalifikacje
wymienionym w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b.

2. Zaswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, moga by¢ przedstawiane w ciagu
12 miesigcy od daty ich wydania.

3. Lekarz bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, posiadajacy
dyplom lub dokument wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, ale niepo-
siadajacy prawa wykonywania zawodu, uzyskuje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa po spetnieniu wymagan, o kto-
rych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3-5 1 ust. 3.

Y Dodany przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.
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Art. 6.%

1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, lekarz lub lekarz stomatolog przed-
stawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza wykonywac zawod,
odpowiednie dokumenty stwierdzajace speilnienie wymagan okreslonych w art. 5 ust.
1 pkt 112,415 oraz w ust. 2, a w przypadku, jezeli lekarzem tym jest osoba, o ktorej
mowa w art. 5 ust. 3 — dokumenty stwierdzajace odbycie stazu podyplomowego i zto-
zenie egzaminu panstwowego, konczacego staz podyplomowy z wynikiem pozytyw-
nym.

2. Lekarz, lekarz stomatolog, o ktorym mowa w art. 5a ust. 3, poza dyplomem lub doku-
mentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza stomatologa,
przedstawia dokumenty okre§lone w art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 oraz ust. 3.

3. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, lekarz, lekarz stomato-
log przedstawia okrggowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz
podyplomowy, dokumenty stwierdzajace spelnienie wymagan, o ktorych mowa w art.
Sust. 1 pkt 1121it. a) lub c) oraz pkt 41 5.

4. Poza dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1-3, lekarz, lekarz stomatolog sktada okre-
gowej radzie lekarskiej o§wiadczenie odnoszace si¢ do okoliczno$ci, o ktorych mowa
w art. 5 ust. 1 pkt 3.

5. Za wystarczajace w stosunku do obywatela innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, w zakresie spetnienia wymagan:

1) o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 4 — uznaje si¢ dokumenty odnoszace si¢ do sta-
nu zdrowia wymagane dla wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa w
panstwie cztonkowskim, ktorego obywatelem jest lekarz, lekarz stomatolog, lub
w panstwie cztonkowskim, z ktorego lekarz, lekarz stomatolog przybywa; w
przypadku gdy dokumenty tego rodzaju nie sa wymagane, za wystarczajace uwa-
za si¢ dokumenty wydane w tym panstwie odnoszace si¢ do stanu zdrowia,

2) o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 — uznaje si¢ dokumenty wydane przez odpo-
wiednie wladze panstwa, ktorego lekarz, lekarz stomatolog jest obywatelem, lub
panstwa, z ktérego on przybywa, poswiadczajace, ze obowiazujace w tym pan-
stwie wymagania dotyczace postawy etycznej dla podjecia zawodu lekarza, leka-
rza stomatologa zostaty spetnione; jezeli w panstwie, ktoérego obywatelem jest lub
z ktérego przybywa lekarz, lekarz stomatolog, nie wydaje si¢ dokumentu po-
$wiadczajacego spelnienie wymagan dotyczacych postawy etycznej, za wystar-
czajacy uznaje si¢ wyciag z rejestru skazanych wydany w panstwie, ktorego le-
karz, lekarz stomatolog jest obywatelem lub z ktérego przybywa.

6. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 5, moga by¢ przedstawiane w ciagu 3 miesigcy od
daty ich wydania.

7. Na podstawie ztozonych dokumentéw i oswiadczen, o ktorych mowa w ust. 1-5, okre-
gowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wyko-
nywania zawodu lekarza stomatologa albo ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa 1 wydaje
dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa” albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” albo
,»Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa”.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentéw prawa wykonywania za-

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.
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wodu, o ktérych mowa w ust. 7, uwzgledniajac w szczegolnosci niezbedne dane oso-
bowe lekarza, numer prawa wykonywania zawodu, adnotacje o wpisie do okregowego
rejestru lekarzy oraz dane dotyczace kwalifikacji lekarza.

Art. 6a.

1. Przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu lekarza albo odmowa przyznania tego prawa przez okrggowa rade le-
karska powinna by¢ dokonana niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w ciagu 3 miesig-
cy od ztozenia wszystkich dokumentéw okreslonych ustawa.

2. Jezeli okrggowa rada lekarska posiada informacje dotyczace waznych zdarzen, ktore
wystapity przed podjeciem w Polsce dzialalno$ci przez obywatela innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 ktére
moga mie¢ wplyw na podjecie lub wykonywanie zawodu lekarza, moze poinformo-
waé o tych zdarzeniach panstwo, ktérego obywatelstwo cudzoziemiec posiada, lub
panstwo, z ktorego cudzoziemiec przybywa, wnoszac o weryfikacj¢ tych informacji
oraz o zawiadomienie o wszelkich dalszych dziataniach, ktore zostaty podjete w od-
niesieniu do dokumentoéw wydanych przez to panstwo.

3. Bieg terminu, o ktorym mowa w ust. 1, ulega zawieszeniu w przypadku, gdy okrggo-
wa rada lekarska poinformowata o zdarzeniach, o ktérych mowa w ust. 2, do czasu
otrzymania odpowiedzi, nie dtuzej jednak niz na trzy miesiace.

4. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych autentycznosci dyploméw lub
dokumentéw wydanych przez wtadze panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, okre-
gowa rada lekarska powinna zwréci¢ si¢ do odpowiednich wtadz panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej o potwierdzenie autentyczno$ci dyplomoéw lub innych do-
kumentéw poswiadczajacych formalne kwalifikacje, w tym dotyczace specjalizacji,
wydanych w tym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, a takze o poswiadczenie,
ze lekarz zamierzajacy wykonywac¢ zawod w Rzeczypospolitej Polskiej uzyskatl petne
wyksztalcenie zgodne z przepisami obowiazujacymi w okreslonym panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej.

Art. 6b.°

Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzg-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dyplomoéw i innych dokumen-
tow poswiadczajacych formalne kwalifikacje dla wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
stomatologa przez obywateli innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, uwzgledniajac oryginalne i1 polskie brzmienie nazw dokumentow oraz
podmiotow wiasciwych do ich wydania, wynikajace z przepisow obowiazujacych w Unii
Europejskie;j.

Art. 7.

1.7 Cudzoziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej mozna przyzna¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania

% Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.
7 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. a) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.
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zawodu lekarza stomatologa na stale albo na czas okreslony, jezeli spetnia warunki
okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 2-5 i ust. 3 oraz w art. 16¢ ust. 1°.

1a.” Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, przyznawane na czas okre-
Slony w celu odbycia szkolenia podyplomowego lub uzyskania stopnia naukowego
obejmuje wylacznie okres szkolenia oraz wskazane miejsce odbywania szkolenia.

2.19 Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, mozna przyzna¢ ograniczone prawo wy-
konywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa, je-
zeli spetnia warunki okre§lone w art. 5 ust. 1 pkt 2-5.

3.!9 Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, mozna przyznaé prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, la i 2, jezeli ukonczyt studia medyczne w jezyku
polskim albo jezeli wykazal znajomo$¢ jezyka polskiego niezbedna do wykonywania
zawodu lekarza potwierdzona egzaminem z j¢zyka polskiego.

4" Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, la i 2, przyznaje okregowa
rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu.

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

6. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 3, przeprowadza Naczelna Rada Lekarska zgodnie
z przepisami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o
jezyku polskim (Dz.U. Nr 90, poz. 999 i z 2000 r. Nr 29, poz. 358).

7.3 Oplate za egzamin, o ktorym mowa w ust. 3, ponosi osoba zdajaca, a wplywy z tego
tytutu stanowia przychdd Naczelnej Rady Lekarskie;.

8."%) Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ oplaty za egzamin, o ktorym mowa
w ust. 3.

Art. 8.

1. Lekarz, ktory uzyskat prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykony-
wania zawodu, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego przez wlasciwa okregowa
rade lekarska.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegdlowy tryb postgpowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa i prowadzenia re-
jestru lekarzy.

Art. 9.'Y

1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to prawo w innym

% Ustawa nie zawiera powotanego przepisu.

? Dodany przez art. 3 pkt 1 lit. b) ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zaktadach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielggniarki i poloznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o zmia-
nie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1115), ktéra weszta w zycie z dniem 30 grudnia 1998 r.

19 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. b) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.

"W brzmieniu ustalonym przez art. 116 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. 0 zmianie niektérych ustaw
okreslajacych kompetencje organéw administracji publicznej — w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa
(Dz.U. Nr 106, poz. 668), ktora weszla w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r., oraz ze zmiang wprowadzona
przez art. 3 pkt 1 lit. d) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9.

' W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. ¢) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o
zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U. Nr 126, poz. 1383), ktora weszta w zycie z dniem 1
lutego 2002 r.

13 Dodany przez art. 1 pkt 6 lit. d) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

') W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.
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panstwie, moze bra¢ udziat w konsylium lekarskim i wykonywa¢ zabiegi, ktérych po-
trzeba wynika z tego konsylium, jezeli:

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

2) zostal zaproszony przez lekarza wykonujacego zawdd w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, kazdorazowo po uzyskaniu zgody kierownika tego zaktadu i wtasciwe;j
okrggowej rady lekarskiej, lub

3) zostal zaproszony przez szpital kliniczny lub medyczny instytut naukowo-
badawczy, ktory informuje o tym wilasciwa okrggowa rade lekarska.

2. Lekarz bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej czasowo prze-
bywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej moze czasowo wykonywaé zawod
lekarza, lekarza stomatologa bez koniecznos$ci uzyskania prawa wykonywania zawodu
lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza stomatologa, jezeli kazdorazowo
przed rozpoczgciem wykonywania zawodu zlozy w okrggowej izbie lekarskiej, wila-
sciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu:

1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomato-
loga z podaniem miejsca i czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, oraz

2) zaswiadczenie wydane przez wlasciwy organ panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej stwierdzajace, ze wykonuje zawod lekarza, lekarza stomatologa w tym
panstwie.

3. Przez czasowe wykonywanie zawodu lekarza nalezy rozumie¢ wykonywanie zawodu
W sposob ciagly, nie dluzej niz 3 miesiace w okresie roku.

4. Lekarz, o ktorym mowa ust. 2, ktory nie dopetit obowiazkow niezbednych do czaso-
wego wykonywania zawodu, moze udziela¢ pomocy lekarskiej w przypadkach okre-
Slonych w art. 30, pod warunkiem iz o$wiadczenie i zaswiadczenie okre§lone w ust. 2
lekarz ten zlozy po udzieleniu pomocy lekarskiej, nie p6zniej jednak niz w terminie 7
dni od dnia jej udzielenia.

5. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, moze by¢ przedstawiane w ciagu 12
miesigcy od daty jego wydania.
6. Okrggowa rada lekarska wydaje lekarzowi zaswiadczenie o spetnieniu przez niego

obowiazku zlozenia o§wiadczenia oraz o posiadaniu zaswiadczenia, o ktérym mowa w
ust. 2 pkt 2.

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

Art. 10.

1. Lekarz, ktéry zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania
dyplomu lekarza, lekarza stomatologa przed przyznaniem ograniczonego prawa wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, obowiazany jest do odbycia prze-
szkolenia.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stoma-
tologa, ktory zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 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 podjac¢ jego wykonywanie, ma obowiazek zawiadomienia
o tym wiasciwej okrggowej rady lekarskiej i odbycia przeszkolenia.
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4." Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do lekarza bedacego obywatelem innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dy-
plom lub inne dokumenty poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wy-
kazie, o ktorym mowa w art. 6b, i dotychczas nie uzyskal prawa wykonywania zawo-
du lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza stomatologa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.

Art. 11.

1. Jezeli okrggowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie niedosta-
tecznego przygotowania zawodowego lekarza, powotuje komisj¢ ztozona z lekarzy o
odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktora wydaje opini¢ o przygotowaniu za-
wodowym tego lekarza.

2. Okrggowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o ktérej mowa w ust. 1, moze
zobowiazac lekarza do odbycia uzupehiajacego przeszkolenia. Zainteresowany 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 ktérej mowa
w ust. 1, lub uchylania si¢ od uczestnictwa w uzupetniajacym przeszkoleniu, o ktorym
mowa w ust. 2 1 w art. 10 ust. 2 1 3, okrggowa rada lekarska podejmuje uchwalg o za-
wieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywa-
niu okreslonych czynnosci medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

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

Art. 12.

1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie niezdol-
nos$ci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu $cisle okre-
Slonych czynnos$ci medycznych ze wzglgdu na stan zdrowia uniemozliwiajacy wyko-
nywanie zawodu lekarza, powoluje komisj¢ zlozona z lekarzy specjalistow z odpo-
wiednich dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdol-
nos$ci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okre-
slonych czynno$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 za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci albo o ograni-
czeniu wykonywania okre§lonych czynno$ci medycznych na okres trwania niezdolno-
$ci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okrggowej
rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.

4. Jezeli lekarz odmawia poddania si¢ badaniu przez komisj¢ lub gdy okregowa rada le-
karska na podstawie wynikOw postgpowania wyjasniajacego uzna, ze dalsze wykony-
wanie zawodu lub $cisle okreslonych czynnos$ci medycznych przez lekarza grozi nie-
bezpieczenstwem dla 0s6b przez niego leczonych, okregowa rada lekarska podejmuje
uchwalg o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu albo o ograniczeniu w
wykonywaniu okre§lonych czynnosci medycznych do czasu zakonczenia postepowa-
nia.

9 Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.
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5. Lekarz, w stosunku do ktérego podjeto uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu lub ograniczeniu wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych, moze
wystapi¢ do okrggowej rady lekarskiej o uchylenie uchwaly, jezeli ustana przyczyny
zawieszenia lub ograniczenia, nie wczesniej jednak niz po uptywie 6 miesigcy od pod-
jecia uchwaty okregowej rady lekarskie;.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia'® po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i1 organizacj¢ komisji, o kto-
rej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu leka-
rza.

Art. 13.

Postgpowanie w sprawach, o ktorych mowa w art. 11 1 12, jest poufne.

Art. 14.'7

Prawo wykonywania zawodu, ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mo-
Cy prawa w razie:
1)'® utraty obywatelstwa polskiego lub innego pafistwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej, jezeli nie nabyt réwnoczes$nie obywatelstwa innego panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej,
2) ubezwtasnowolnienia catkowitego lub czg$ciowego,

3) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.

Rozdzial 3
Staz podyplomowy'”

Art. 15.
1.2 Okres stazu podyplomowego lekarza nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy.
2.29 Okres stazu podyplomowego lekarza stomatologa wynosi 12 miesiecy.

3.29 Egzamin panstwowy koficzacy staz podyplomowy organizuje i przeprowadza Cen-
trum Egzaminéw Medycznych, o ktorym mowa w art. 191

3a.%) Lekarz odbywajacy staz podyplomowy wykonuje zawod na podstawie ograniczone-
go prawa wykonywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza stomatologa pod nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacjg, o ktorej
mowa w art. 64 ust. 1, tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza
stomatologa wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 5 lat, zwanego dalej ,,opie-
kunem”.

3b.2" Lekarz, o ktorym mowa w ust. 3a, jest uprawniony do wykonywania zawodu wy-
tacznie w miejscu odbywania stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy pro-
wadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posia-
dajacego prawo wykonywania zawodu. Stazysta jest uprawniony w szczegdlnosci do:

19 Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 20 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

') 7danie wstepne ze zmiana wprowadzona przez art. 3 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9.
" W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.

) Tytut w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

29 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. a) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

2D Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. b) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.
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1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad lekar-
skich po konsultacji z opiekunem,

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

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan na badania laboratoryjne oraz
inne badania diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna, metod diagnostycznych i lecz-
niczych, ktorych praktyczna umiejetnos$¢ zostata potwierdzona przez opiekuna,

5) wykonywania wspolnie z opiekunem zabiegow operacyjnych oraz wspolnie sto-
sowania metod leczniczych i diagnostycznych objgtych programem stazu,

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii choroby i innej dokumentacji me-
dycznej,

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, po skonsultowaniu z opiekunem
tresci tych informacji,

8) zlecania czynnosci pielggnacyjnych,
9) w stanach naglych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow,
a jezeli sa to leki silnie lub bardzo silnie dziatajace — po zasiggnigciu, w miarg
mozliwosci, opinii jednego lekarza.
3¢.2Y Lekarz odbywajacy staz nie jest uprawniony do wystawiania recept oraz wydania
opinii i orzeczen lekarskich.

3d.2" Lekarz, lekarz stomatolog odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o prace,
zawartej na czas okreslony, w celu przygotowania zawodowego obejmujacego reali-
zacj¢ programu stazu podyplomowego, z zastrzezeniem ust. 7a.

3e.?) Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;,
ktéremu udzielono zezwolenia na osiedlenie si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej albo ktéoremu nadano status uchodzcy w Rzeczypospolitej Polskiej, odbywa staz
podyplomowy na zasadach obowiazujacych obywateli polskich.

3f.2Y Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;,
ktory nie spetnia warunkow, o ktorych mowa w ust. 3e, moze odby¢ staz podyplomo-
wy za zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia na zasadach okre§lonych w prze-
pisach o odbywaniu studiow i uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach
przez osoby niebgdace obywatelami polskimi.

4.2 Organizacja i zapewnienie odbycia stazu podyplomowego dla 0s6b majacych state
miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa, absolwentow studiéw lekarskich i
lekarsko-stomatologicznych zamierzajacych wykonywaé zawod na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej, jest zadaniem marszatka wojewodztwa z zakresu administracji
rzadowe;.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia™ po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresla, w drodze rozporzadzenia:

1)*” ramowe programy i czas trwania stazu podyplomowego lekarza,

2) sposob odbywania i dokumentowania stazu podyplomowego,

2 W brzmieniu ustalonym przez art. 40 pkt 2 lit. b) ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektorych
ustaw zwiazanych z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz.U. Nr 12, poz. 136), ktory wszedt w
zycie z dniem 1 stycznia 2001 r.

) Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 11 lit. ¢) tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

) Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 11 lit. ¢) tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.
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3) tryb uznawania rownowaznosci stazu podyplomowego odbytego za granica w ca-
tosci lub w czescel,

4)* sposéb i tryb sktadania egzaminu pafistwowego, o ktorym mowa w art. 5 ust. 3
pkt 2,

5) (skreslony),*®

6)*” wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiada¢ zaktady opieki zdrowot-
nej, indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne praktyki le-
karskie, w ktorych odbywane sa staze podyplomowe, oraz sposob dokonywania
oceny realizacji programu stazu przez te podmioty,

7)* wysokos¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza stomatologa stazysty oraz
zasady finansowania i organizacji stazu podyplomowego.

6.%” Marszatek wojewodztwa w porozumieniu z wiasciwa okregowa rada lekarska ustala
liste zaktadéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk lekarskich i1 indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk lekarskich, uprawnionych do prowadzenia stazy po-
dyplomowych.

6a.’” Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozumieniu z marszatkiem woje-
wodztwa, kieruje do odbycia stazu na obszarze swojego dzialania lekarzy, lekarzy
stomatologow, ktorym przyznala ograniczone prawo wykonywania zawodu i ktérych
wpisata na list¢ cztonkow i1zby.

6b.>" Wojewoda sprawuje nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy, leka-
rzy stomatologéw oraz w zakresie spetniania przez podmioty prowadzace staz wyma-
gan 1 warunkow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 6.

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,
2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu oraz finansowania,
3) zadania wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu przez lekarza,
4) wydawania zalecen pokontrolnych,

5) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewodztwa oraz okrggowej izbie lekarskiej,

6) wnioskowania do marszatka wojewddztwa o skreslenie podmiotu wpisanego na li-
stg, o ktorej mowa w ust. 6.

7.3? Minister Obrony Narodowej, po zasiggnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej,
ustala listg¢ podlegtych sobie zakladow opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadze-
nia stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy stomatologow powolanych do zawodowej
stuzby wojskowej oraz zapewnia $rodki finansowe niezbgdne do odbycia tych stazy.

) 7 zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 11 lit. ¢) tiret trzecie ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

% przez art. 1 pkt 11 lit. ¢) tiret czwarte ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. c) tiret piate ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

*® Dodany przez art. 40 pkt 2 lit. ¢) ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. 0 zmianie niektorych ustaw zwiaza-
nych z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz.U. Nr 12, poz. 136), ktora weszta w zycie z dniem
23 lutego 2000 r.

) Ze zmiana wprowadzona przez art. 116 pkt 2 lit. b) ustawy wymienionej jako pierwsza w przypisie 11.

3% Dodany przez art. 40 pkt 2 lit. d) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 28.

3N Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. d) ustawy, o ktdrej mowa w przypisie 12.

32 W brzmieniu ustalonym przez art. 40 pkt 2 lit. ¢) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 28.
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7a.*® Lekarz, lekarz stomatolog, o ktorym mowa w ust. 7, odbywa staz podyplomowy na
stanowisku lekarza stazysty lub lekarza stomatologa stazysty, na ktore zostaje wyzna-
czony przez wtasciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowa Rada Lekarska.

83w uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze uznaé
staz podyplomowy odbyty za granica za rownowazny ze stazem podyplomowym od-
bytym w kraju, z zastrzezeniem ust. 9.

9.%% Staz podyplomowy i egzamin konczacy staz podyplomowy albo staz podyplomowy,
o ile nie jest wymagany egzamin konczacy staz podyplomowy, odbyty w kraju czton-
kowskim Unii Europejskiej przez lekarza bedacego obywatelem Rzeczypospolitej Pol-
skiej lub innego kraju cztonkowskiego Unii Europejskiej, minister wtasciwy do spraw
zdrowia uznaje za rdwnowazny ze stazem podyplomowym i egzaminem konczacym
staz podyplomowy lub stazem podyplomowym odbytym w kraju, pod warunkiem ze
staz podyplomowy i egzamin konczacy staz podyplomowy albo staz podyplomowy
odpowiadaja odpowiednio warunkom okre§lonym w ust. 1-3 albo ust. 1 i 2 oraz
przepisom wydanym na podstawie ust. 5, z zastrzezeniem ust. 10.

10.* Lekarzowi, obywatelowi Rzeczypospolitej Polskiej, ktoremu minister wlasciwy do
spraw zdrowia uznat staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 9, za rOwnowazny ze
stazem odbytym w kraju, okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa, jezeli spetni wa-
runek okreslony w art. 5 ust. 3 pkt 2.

Art. 16.

1. Lekarz, lekarz stomatolog moze uzyskac tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie me-
dycyny po odbyciu przeszkolenia okreslonego programem specjalizacji i ztozeniu eg-
zaminu panstwowego albo po uznaniu réwnowaznego tytulu specjalisty uzyskanego
za granica.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia'® po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej 1 Rady Gloéwnej Szkolnictwa Wyzszego okresla, w drodze rozporzadzenia, wy-
kaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-stomatologicznych, ramowe programy specjali-
zacji, sposob odbywania specjalizacji, sposob i tryb sktadania egzaminu panstwowe-
go, warunki, jakim powinny odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace specja-
lizacje, oraz warunki i1 tryb uznawania rownowaznosci tytutu specjalisty uzyskanego
7a granica.

3. Minister Obrony Narodowej oraz Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji’® w

porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia'® po zasiegnieciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Wojskowej Rady Lekarskiej okresla, w drodze rozporza-
dzenia, tryb uzyskiwania tytulu specjalisty przez lekarza bedacego zolnierzem w
czynnej stuzbie wojskowej, petniacego stuzbg lub zatrudnionego w zakladzie opieki

33 Dodany przez art. 40 pkt 2 lit. f) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 28.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. ¢) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

%) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. f) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.

36 Obecnie: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, stosownie do art. 4 ust. 1 i art. 5 pkt 24 ustawy z
dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U. z 1999 r. Nr 82, poz. 928, z 2000 r. Nr
12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 48, poz. 550, Nr 62, poz. 718, Nr 70, poz. 816, Nr 73, poz. 852, Nr 109,
poz. 1158 i Nr 122, poz. 1314 1 1321 oraz z 2001 r. Nr 3, poz. 18, Nr 5, poz. 43 1 44, Nr 42, poz. 475, Nr
63, poz. 634, Nr 73, poz. 761, Nr 76, poz. 811, Nr 87, poz. 954, Nr 102, poz. 1116, Nr 113, poz. 1207, Nr
115, poz. 1229, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1371, Nr 126, poz. 1382, Nr 129, poz. 1441, Nr 130, poz.
1450 i Nr 154, poz. 1800), ktéra weszta w zycie z dniem 1 kwietnia 1999 r. Jednostki wojskowe podlegle
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych ulegly do dnia 31 grudnia 2001 r. likwidacji, zgodnie z
art. 144 ustawy z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz.U. Nr 27, poz. 298), ktora weszta w
zycie z dniem 30 marca 2001 r.
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zdrowotnej, tworzonym i utrzymywanym przez Ministra Obrony Narodowej albo Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych i Administracji>®.

Art. 17.

1. Lekarz moze uzyskaé $wiadectwo potwierdzajace posiadanie umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

2. Minister whasciwy do spraw zdrowia'® po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz wlasciwych lekarskich towarzystw naukowych okresla, w drodze rozporza-
dzenia, rodzaje umiej¢tnosci oraz warunki i tryb uzyskiwania §wiadectw, o ktorych
mowa w ust. 1.

Art. 18.

1. Lekarz ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego, w szczegdlnos$ci w rdznych
formach ksztalcenia podyplomowego.

2. Minister whasciwy do spraw zdrowia'® po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb dopetnienia obowiazku, o ktorym mo-
wa w ust. 1.

Art. 19.
1. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy moga prowadzi¢ jednostki organizacyjne upraw-

nione do tego na mocy odrgbnych przepiséw oraz inne jednostki organizacyjne i oso-
by fizyczne po uzyskaniu zezwolenia wiasciwej okrggowej rady lekarskie;.

2. Minister whasciwy do spraw zdrowia'® po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresla, w drodze rozporzadzenia, sposdb, warunki oraz tryb wydawania zezwo-
len na prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy, o ktérym mowa w ust. 1, oraz
zasady prowadzenia rejestru udzielonych zezwolen.

Art. 20.

Lekarzowi przystuguje prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty
w brzmieniu okreslonym przez odrebne przepisy.

Rozdzial 4
Eksperyment medyczny

Art. 21.

1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢ eksperymentem lecz-
niczym lub badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko czg-
sciowo wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w
celu osiagnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej. Moze on by¢
przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie sa skuteczne lub
jezeli ich skutecznos$¢ nie jest wystarczajaca.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej.
Moze by¢ on przeprowadzany zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przepro-
wadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wowczas, gdy uczestnictwo w
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nim nie jest zwiazane z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewielkie 1 nie pozostaje w
dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.

Art. 22.

Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana korzys$¢ lecznicza
lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiagnigcie tej korzysci oraz celo-
wos¢ 1 sposob przeprowadzania eksperymentu sa zasadne w $wietle aktualnego stanu wie-
dzy i zgodne z zasadami etyki lekarskie;j.

Art. 23.

Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie kwalifika-
cje.

Art. 24.

1. Osoba, ktora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, jest uprzednio informo-
wana o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewa-
nych korzys$ciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwos$ci odstapie-
nia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowodowac
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowiazany jest go o
tym poinformowac.

Art. 25.

1. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badane;j
majacej w nim uczestniczyé. W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej zgody, za
rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwoch $wiad-
kéw. Zgoda tak ztozona powinna by¢ odnotowana w dokumentacji lekarskie;.

2. Udziat maloletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemna
zgoda jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukonczyt 16 lat lub nie
ukonczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda.

3. Udzial matoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli spodzie-
wane korzy$ci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia maloletniego, a ryzyko jest
niewielkie 1 nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow.
Eksperyment badawczy z udzialem matoletniego nie jest dopuszczalny, gdy istnieje
mozliwos¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o porownywalnej efektywnosci z
udzialem osoby posiadajacej pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgod¢ 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 uczestnic-
twa w eksperymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyskanie pisemnej zgody
tej osoby.

5. W przypadku osoby, ktéra ma petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, lecz nie jest w
stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinii w sprawie swego uczestnictwa w ekspery-
mencie, zgode na udziat tej osoby w eksperymencie leczniczym wyraza sad opiekun-
czy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg podmiotu przeprowadzajacego eksperyment.
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6. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udzial chorego w eks-
perymencie leczniczym, mozna zwroci¢ si¢ do sadu opiekunczego, wlasciwego ze
wzgledu na siedzibg podmiotu przeprowadzajacego eksperyment, o wyrazenie zgody.

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

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

Art. 26.

1.7 Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ciezarnych wymaga szczegodlnie wni-
kliwej oceny zwiazanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczgtego.

2. Kobiety cigzarne i karmigce moga uczestniczy¢ wytacznie w eksperymentach badaw-
czych pozbawionych ryzyka lub zwiazanych z niewielkim ryzykiem.

3.%® Dzieci poczete, osoby ubezwlasnowolnione, zohierze stuzby zasadniczej oraz 0so-
by pozbawione wolno$ci nie moga uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.

Art. 27.

1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na eksperyment medyczny
moze ja cofha¢ w kazdym stadium eksperymentu. Lekarz powinien wowczas ekspe-
ryment przerwac.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowiazek przerwac go, jezeli w czasie
jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia chorego przewyzszajace spodziewane korzy-
$ci dla chorego.

3. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy ma obowiazek przerwaé go, jezeli w cza-
sie jego trwania nastapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia osoby w nim
uczestniczacej.

Art. 28.

Informacja uzyskana w zwiazku z eksperymentem medycznym moze by¢ wykorzystana do
celow naukowych, bez zgody osoby poddanej temu eksperymentowi, w sposéb uniemoz-
liwiajacy identyfikacjg tej osoby.

Art. 29.

1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wytacznie po wyrazeniu pozytyw-
nej opinii o projekcie przez niezalezna komisj¢ bioetyczng. Do sktadu komisji powo-
tuje si¢ osoby posiadajace wysoki autorytet moralny i wysokie kwalifikacje specjali-
styczne.

2. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego, w drodze
uchwaly, przy uwzglednieniu kryteriow etycznych oraz celowosci 1 wykonalnosci pro-
jektu.

3. Komisje bioetyczne powotuja:

37 Ze zmiana wprowadzona przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 lipca 1999 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny
oraz ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 64, poz. 729), ktora weszta w zycie z dniem 17 sierpnia 1999 r.
3% Ze zmiana wprowadzona przez art. 2 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 37.
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1) okregowa rada lekarska na obszarze swojego dziatania, z wylaczeniem podmiotow,
o ktérych mowa w pkt 21 3,

2) rektor wyzszej uczelni medycznej lub wyzszej uczelni z wydziatem medycznym,
3) dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowe;.

4. W skiad komisji bioetycznych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzi réwniez
przedstawiciel wlasciwej okrggowej rady lekarskie;.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia'® po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej powoluje Odwotawcza Komisje Bioetyczna, rozpatrujaca odwotania od uchwat
komisji bioetycznych, o ktorych mowa w ust. 2.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia'® po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegoétowe zasady powotywania i finanso-
wania oraz tryb dziatania komisji bioetycznych.

Rozdzial 5

Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30.

Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.

Art. 31.

1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgp-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom tylko za
zgoda pacjenta.

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

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacjg o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny leka-
rza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przed-
stawiciela 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 ukonczyli 16
lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumie-
nia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu, a
w razie jego braku lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — opiekunowi fak-
tycznemu pacjenta.

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

8. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to ro-
zumie¢ osobg wykonujaca, bez obowiazku ustawowego, stata piecz¢ nad pacjentem,
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ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wy-
maga.

Art. 32.

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pa-
cjenta.

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

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

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgod¢ wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opi-
ni¢ 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 pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia przez
nich zgody wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 1 4 moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno-
$ciom medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opie-
kuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych §wiadczen zdro-
wotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika
Z przepisow ustawy.

9. Do czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

10. Sadem opiekunczym wilasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie
czynnos$ci medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnos$ci te maja by¢ wykonane.

Art. 33.

1. 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 mozliwosci porozumienia si¢
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktorych mowa w ust.
1, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji me-
dycznej pacjenta.
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Art. 34.

1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemne;j
zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma
obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé¢ metodg, o ktoérej mowa w ust. 1, wobec
pacjenta maloletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wy-
razenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.
5. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez le-
karza czynno$ci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczen-
stwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego roz-
stroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnos$ci po uzyskaniu zgody sadu opie-
kunczego.

7. Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowo-
dowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii dru-
giego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynno-
Sciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna fak-
tycznego lub sad opiekunczy.

8. O okolicznos$ciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnota-
cji w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 35.

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczni-
czej lub diagnostycznej wystapia okolicznos$ci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwos$ci niezwtocznie uzyskac¢ zgody pacjenta lub je-
go przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienic¢
zakres zabiegu badZz metody leczenia lub diagnostyki w sposdb umozliwiajacy
uwzglednienie tych okoliczno$ci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest
to mozliwe, zasiggnac opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjal-
nosci.

2. O okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
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 in-
tymnosci i godno$ci osobistej pacjenta.
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2. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze uczestniczy¢ tylko niezbedny, ze
wzgledu na rodzaj §wiadczenia, personel medyczny. Uczestnictwo innych osob wy-
maga zgody pacjenta i lekarza.

3. Lekarz ma obowiazek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegat w postgpowaniu
z pacjentem zasady okreslonej w ust. 1.

4. Przepis ust. 2 nie dotyczy klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jedno-
stek badawczo-rozwojowych 1 innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studen-
tow nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie nie-
zbgdnym do celow dydaktycznych. W przypadku demonstracji o charakterze wytacz-
nie dydaktycznym konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta.

Art. 37.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy
badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasad-
nione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnac opinii wlasciwego leka-
rza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

Art. 38.

1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypa-
dek, o ktérym 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 opiekuna fak-
tycznego 1 wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza
lub w zaktadzie opieki zdrowotne;j.

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

4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowaé ten
fakt w dokumentacji medyczne;.

Art. 39.
Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwos$ci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotne;j
oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj
zawo0d na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzed-
niego powiadomienia na pismie przetozonego.

Art. 40.

1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, 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 podsta-
wie odrebnych ustaw, organdw 1 instytucji; woéwczas lekarz jest obowiazany poin-
formowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje,
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3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob,

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg¢ na ujawnienie tajemnicy,
po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujaw-
nienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen,

6) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodéw medycznych,
7) jest to niezbedne dla celéw naukowych;
ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w niezbgdnym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-4, 6 1 7, jest zwiazany
tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfi-
kacje pacjenta bez jego zgody.

Art. 41.
1. Lekarz ma obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia'® po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej, sposob jej
prowadzenia oraz szczegdtowe warunki jej udostgpniania.

Art. 42.

Lekarz orzeka o stanie zdrowia okre§lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, z
zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrgbnych przepisach.

Art. 43.

1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen, z
zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od
przeprowadzenia sekcji zwtok.

3. Lekarz moze wystawi¢ kart¢ zgonu na podstawie dokumentacji badania posmiertnego,
przeprowadzonego osobiscie przez innego lekarza lub inng uprawniong osobg.

Art. 44.

Lekarzowi, ktory wykonuje czynno$ci w ramach §wiadczen pomocy doraznej lub w przy-
padku, o ktérym mowa w art. 30, przystluguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu.

Art. 45.

1. Lekarz moze ordynowac¢ te $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, ktore sa do-
puszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w odreb-
nych przepisach.
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2. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ordynowac¢ §rodki farmaceutyczne i mate-
riaty medyczne dopuszczone do obrotu w innych krajach, z jednoczesnym szczegoto-
wym uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

3. Minister whasciwy do spraw zdrowia'® po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb wystawiania recept lekarskich.

Art. 452.%%

1. Lekarz zobowiazany jest zgtosi¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu leczniczego na rynek, a w przypadku trudnosci z ustaleniem podmiotu od-
powiedzialnego — Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych, niepozadane dziatanie produktu leczniczego.

2. Zgloszenia, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz dokonuje pisemnie na formularzu zgto-
szenia dziatania niepozadanego produktu leczniczego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, sposéb zgta-
szania niepozadanego dziatania produktu leczniczego oraz wzér formularza, o ktérym
mowa w ust. 2, uwzgledniajac w szczegdlnosci termin i tryb dokonania zgloszenia, a
takze zakres danych podlegajacych zgloszeniu, dotyczacych identyfikacji pacjenta i
produktu leczniczego, a takze opisu niepozadanego dziatania produktu leczniczego.

Art. 46.

1. Lekarz nie moze sprzedawac srodkow farmaceutycznych, materiatow medycznych,
przedmiotoéw ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje w przypadkach, gdy lekarz doraznie dostarczy pacjentowi
srodek farmaceutyczny lub materiat medyczny, w zwiazku z udzieleniem pomocy w
naglym przypadku.

Art. 47,

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zasady postgpowania lekarzy w sytuacjach zwia-
zanych ze szczegdlnym zagrozeniem zdrowia publicznego, uwzgledniajac w szczegolnosci
rodzaj i zakres zagrozenia.

Art. 48.

1. Lekarz wykonujacy zawdd moze by¢ powotany przez uprawniony organ do udzielania
pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutkow katastrof, epidemii i1 klgsk zywioto-
wych na czas ich trwania.

2. Zasady 1 tryb powotania lekarza w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, okreslaja odrgbne
przepisy.

3% Dodany przez art. 10 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo farma-
ceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawg o Urzgdzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych (Dz.U. Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801), ktora
wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2002 r.

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 65 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektorych upowaznief
ustawowych do wydawania aktow normatywnych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. Nr 120, poz.
1268), ktora weszta w zycie z dniem 30 marca 2001 r.
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Art. 49.

1. Lekarz wykonujacy zawod ma obowiazek uczestniczenia w pracach komisji lekar-
skich, okreslajacych zdolnos¢ poborowych do czynnej stuzby wojskowej, na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach.

2. (skreélony).41)

Art. 50.
1. Lekarz moze wykonywac¢ indywidualng praktyke lekarska, jezeli:

1)* posiada prawo wykonywania zawodu i nie zostat zawieszony w prawie wykony-
wania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycz-
nych,

2) (skreslony),*’

3) uzyskal zezwolenie oraz wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich we
wlasciwej okregowej izbie lekarskie;j.
2. Lekarz moze wykonywac¢ indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska, jezeli:

1)* spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,

2) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej wykonywanej prak-
tyce,

3) uzyskal zezwolenie oraz wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk lekarskich.

2a.* Do lekarzy bedacych obywatelami pafistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej cza-
sowo wykonujacych zawod lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stosuje
si¢ odpowiednio art. 54 ust. 1-3, a takze przepisy wydane na podstawie art. 50b ust. 3.

3.%% Za réwnoznaczne z indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska w rozumieniu ustawy uwaza si¢ wykonywanie zawodu leka-
rza poza zakladem opieki zdrowotnej na podstawie umowy o pracg lub umowy cywil-
noprawnej, z zastrzezeniem art. 53 ust. 1.

3.%9 Za réwnoznaczne z indywidualng praktyka lekarska lub indywidualng specjali-
styczng praktyka lekarska w rozumieniu ustawy uwaza si¢ wykonywanie zawodu
lekarza poza zakladem opieki zdrowotnej na podstawie umowy o prace¢ lub umo-
wy cywilnoprawnej, z zastrzezeniem ust. 5d oraz art. 53 ust. 1.

4. Lekarz uzyskuje zezwolenie oraz wpis do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 oraz
w ust. 2 pkt 3, jezeli przedstawi wlasciwej okregowej radzie lekarskiej dane o:

1)*” spelieniu warunkéw okre§lonych w ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 112,

2) pomieszczeniu, w ktorym zamierza wykonywac praktyke lekarska, oraz jego wypo-
sazeniu w aparaturg i sprz¢t medyczny, a takze opini¢ organu sanitarnego o spet-

D Przez art. 40 pkt 3 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 28.

2 W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 3 lit. a) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9.

) Przez art. 1 pkt 13 lit. a) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 1.

*) Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 13 lit. b) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. ¢) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

9 W tym brzmieniu obowiazuje do czasu wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w przypisie 46.

%) Ze zmiana wprowadzona przez art. 40 pkt 1 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801), ktéra wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia
2003 r.

) Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 13 lit. d) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.
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nieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie okreslonych $§wiadczen zdrowot-
nych.

5. W przypadku, gdy indywidualna praktyka lekarska, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, wyko-
nywana jest na warunkach okreslonych w ust. 3, obowiazek przedstawienia danych, o
ktérych mowa w ust. 4 pkt 2, spoczywa na podmiocie, ktory ma zamiar zawrze¢ z le-
karzem umowg¢ o prace lub umowe cywilnoprawna, z wylaczeniem sytuacji, w ktorej
pomieszczenia, sprzgt 1 aparatura medyczna nie stanowia wlasnosci tego podmiotu.

5a.*" Lekarz, z wyjatkiem lekarza stomatologa, wykonujacy indywidualna praktyke lekar-

ska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie w miejscu wezwa-

nia moze uzyska¢ zezwolenie oraz wpis do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3

oraz w ust. 2 pkt 3, po przedstawieniu wlasciwej okrggowej radzie lekarskiej danych

o:

1)* spetnieniu warunkéw okre§lonych w ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1 i 2,

2) adresie indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej, miejscu przyjmowania wezwan, miejscu przechowywania doku-
mentéw medycznych,

3) sprzecie medycznym umozliwiajacym udzielanie okreslonych §wiadczen zdrowot-
nych w miejscu wezwania.

5b.>” Do wykonywania zawodu lekarza, polegajacego na udzielaniu konsultacji lub
uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji okreslonej w art. 37, nie stosuje si¢
przepisow art. 50 i 50a.

5¢.°Y Do lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i lekarzy rzeczoznaw-
cow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego nie stosuje si¢ przepiséw ust. 1 pkt
31art. 54.

5d.” Wykonywanie funkcji lekarza koordynatora medycznego, w rozumieniu ustawy z
dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 113, poz.
1207 i Nr 154, poz. 1801), na podstawie umowy o pracg lub na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej nie jest rdwnoznaczne z indywidualna praktyka lekarska lub indywidu-
alna specjalistyczna praktyka lekarska.

6-10. (skreslone).™
Art. 50a2.>"

1. Lekarze w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych moga prowadzi¢ grupowa prak-
tyke lekarska, w formie spotki cywilnej lub partnerskie;j.

2.°9 W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne
wylacznie przez lekarzy bedacych wspdlnikami spoétki, o ktorej mowa w ust. 1, spet-
niajacych warunki okreslone w art. 50 ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 11 2.

* Dodany przez art. 3 pkt 3 lit. b) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9; zdanie wstepne ze zmiana wprowa-
dzong przez art. 1 pkt 13 lit. e) tiret pierwsze ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.

) 7 zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 13 lit. e) tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

% Dodany przez art. 3 pkt 3 lit. b) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9.

°Y Dodany przez art. 79 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636), ktory wszedt w zycie z dniem 27
lipca 1999 r.

> Dodany przez 40 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 46.

>3 Przez art. 3 pkt 3 lit. ¢) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9.

Y Dodany przez art. 3 pkt 4 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9.

%) Ze zmiana wprowadzona przez art. 606 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych
(Dz.U. Nr 94, poz. 1037), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2001 r.
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3. Grupowa praktyka lekarska moze rozpocza¢ dziatalno$¢ po uzyskaniu zezwolenia 1
wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich.

4. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej, grupowa praktyka lekarska uzyskuje ze-
zwolenie oraz wpis do rejestru, o ktorym mowa w ust. 3, po przedstawieniu wlasciwej
okrggowej radzie lekarskie;j:

1) umowy spoiki, o ktorej mowa w ust. 1,
2) listy lekarzy grupowe;j praktyki lekarskie;j,

3)*”) danych o spetnieniu przez lekarzy grupowej praktyki lekarskiej warunkow okre-
slonych w art. 50 ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 112,

4) danych dotyczacych adresu grupowej praktyki lekarskiej,
5) danych, o ktérych mowa w art. 50 ust. 4 pkt 2.

5. Do grupowej praktyki lekarskiej wykonywanej przez lekarzy w miejscu wezwania nie
ma zastosowania przepis art. 50 ust. 4 pkt 2, natomiast stosuje si¢ przepis art. 50 ust.
5a pkt 3.

6. Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w publicznym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych.

Art. 50b.>Y

1.>® Okregowa rada lekarska po sprawdzeniu spetnienia wymogéw, o ktorych mowa w
art. 50 ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 112 i ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 i1 3 albo w art. 50a
ust. 2, 41 5, wydaje zezwolenie i dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub gru-
powych praktyk lekarskich oraz wydaje lekarzowi lub grupowej praktyce
lekarskiej dokument stwierdzajacy wpis.

2. Jezeli lekarz zamierzajacy wykonywac¢ indywidualnag praktyke lekarska lub indywidu-
alna specjalistyczng praktyke lekarska lub co najmniej jeden z lekarzy grupowej prak-
tyki lekarskiej jest cztonkiem innej okrggowej izby lekarskiej, w uzasadnionych przy-
padkach okregowa rada lekarska moze podja¢ uchwalg¢ o zarejestrowaniu tej praktyki.

3. Minister whasciwy do spraw zdrowia'®, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, okresla w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywa¢ indywidualng praktyke lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska i grupowa praktyke lekarska,

2) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
urzadzenia, za pomoca ktérych mozna wykonywac¢ czynnosci w ramach indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i
grupowej praktyki lekarskiej,

3) wymagania, jakim powinien odpowiada¢ sprzgt medyczny, o ktérym mowa w art.
50 ust. 5a pkt 3.

4. Minister wasciwy do spraw zdrowia'®, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegoétowe zasady i tryb postgpowania w
sprawach wydawania zezwolen i wpisu do rejestréw indywidualnych praktyk lekar-

%% Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 14 lit. a) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.
37 Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 14 lit. b) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.
%% Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 15 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.
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skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk le-
karskich oraz ustala dane objgte wpisem i sposob prowadzenia rejestrow.

5. Lekarz prowadzacy indywidualna praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarska oraz grupowa praktyka lekarska maja obowiazek powiadomic okrg-
gowa rade lekarska, ktora wydata zezwolenie, o zmianie danych objgtych wpisem do
rejestrow.

Art. 50¢.%”

Lekarze prowadzacy indywidualng praktyke, indywidualna specjalistyczna praktyke albo
grupowa praktyke lekarska nie sa przedsigbiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 19 listo-
pada 1999 r. — Prawo dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. Nr 101, poz. 1178, z 2000 r. Nr 86,
poz. 958 1 Nr 114, poz. 1193, z 2001 r. Nr 49, poz. 509, Nr 67, poz. 679, Nr 102, poz. 1115
1 Nr 147, poz. 1643 oraz z 2002 r. Nr 1, poz. 2).

Art. 51.

1.%9 Minister wiasciwy do spraw zdrowia ustali, w drodze rozporzadzenia, oplate za wy-
danie zezwolenia oraz dokumentow stwierdzajacych wpis, o ktérym mowa w art. 50
ust. 1 pkt 3 i ust. 2 pkt 3 oraz w art. 50a ust. 3, uwzgledniajac w szczeg6lnosci rodzaj
praktyki lekarskiej objetej zezwoleniem oraz liczbg miejsc jej wykonywania.

2. Optate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera wlasciwa okregowa rada lekarska.

Art. 52.°9

1. Okrggowa rada lekarska cofa zezwolenie oraz skre§la z rejestrow, o ktorych mowa w
art. 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, indywidualna praktyke lekarska lub indywidu-
alna specjalistyczna praktyke lekarska w razie:

1) pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu,
2) zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawodu,
3) zrzeczenia sig przez lekarza prawa wykonywania zawodu,

4) * niespetnienia wymogéw, o ktorych mowa w art. 50 ust. 1 pkt 1 albo w ust. 2
pkt 112, wust. 4 pkt 2 albo w ust. 5a pkt 3,

5) skreslenia z rejestru cztonkow okregowej izby lekarskiej, z przyczyn innych niz
wymienione w pkt 114,
6) ztozenia przez lekarza o§wiadczenia o zaprzestaniu jej wykonywania.
2. Okregowa rada lekarska cofa zezwolenie oraz skresla z rejestru, o ktorym mowa w
art. 50a ust. 3, grupowa praktyke lekarska, jezeli nie spelnia wymagan okreslonych w

art. 50 ust. 1 pkt 1 albo w ust. 2 pkt 112, w ust. 4 pkt 2 albo w ust. 5a pkt 3 oraz w art.
50a ust. 2.

*) Dodany przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej oraz ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 89, poz. 969), ktora weszta w zycie z dniem 12 wrze-
$nia 2001 r.

50'W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.

D W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 5 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9.

62) Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 17 lit. a) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.

63) Ze zmiana wprowadzona przez art. 1 pkt 17 lit. b) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 12.
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Art. 52a.%"
Whpis do rejestru, odmowa wpisu, zmiana we wpisie dotyczaca zakresu 1 rodzaju udziela-

nych $wiadczen zdrowotnych oraz cofnigcia zezwolenia i skreslenie z rejestru nastgpuja w
formie uchwaty okrggowej rady lekarskie;.

Art. 53.

1. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczna
praktyke lekarska moze zatrudnia¢ lekarza w okresie niezbednym do uzyskania przez
niego uprawnien do wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej oraz osoby nie-
bedace lekarzami do wykonywania czynnos$ci pomocniczych (wspotpracy).

1a.°”) Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej i indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonywanych na zasadach, o ktérych mowa w
art. 50 ust. 3 1 5a.

2.59 Wykonywanie praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w ust. 1, oraz wykonywanie gru-
powej praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 54.

1.7 Nadzor nad indywidualng praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska oraz nad grupowa praktyka lekarska sprawuje wtasciwa okregowa rada lekar-
ska.

2. Okregowa rada lekarska jest uprawniona w ramach nadzoru do:
1) przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych, a w szczegolnosci:
a) wizytacji pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 lub ust. 2,
b) obserwowania czynnos$ci zwigzanych z udzielaniem §wiadczen w ramach in-
dywidualnej praktyki,
¢) zadania informacji i udost¢pniania dokumentacji medycznej,
2) wydawania zalecen pokontrolnych, majacych na celu usunigcie stwierdzonych
brakow 1 wadliwosci.

3. Uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, na obszarze catego kraju wykonuje Na-
czelna Rada Lekarska.

4. Okrggowa rada lekarska lub Naczelna Rada Lekarska na wniosek wojewody, organow
samorzadu terytorialnego przekaze informacje z wykonanych czynnos$ci, o ktérych
mowa w ust. 2.

Art. 55.59

Okregowa rada lekarska przekazuje wojewodzie corocznie wyciag z rejestréw, o ktorych
mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3, ust. 2 pkt 3 oraz art. 50a ust. 3, a takze udziela w razie potrze-
by informacji o danych wpisanych do tych rejestrow wiasciwemu wojewodzie lub orga-
nowi samorzadu terytorialnego.

) Dodany przez art. 3 pkt 6 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9.

6 Dodany przez art. 3 pkt 7 lit. a) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9.

5 W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 7 lit. b) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9.
7 W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9.

) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9.
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Art. 56.5%

1. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczna
praktyke lekarska oraz grupowa praktyka lekarska moga podawac¢ do publicznej wia-
domosci informacje o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych, o ktorych mowa w
art. 2. Tre$¢ 1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

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

Art. 57.

1.9 0d uchwat okregowych rad lekarskich w sprawach, o ktorych mowa w art. 5-7 ust.
1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 pke 1 i 27, art. 11 ust. 1, 2 i 4, art. 12 ust. 1 i 3-5, art. 14 i art.
52a, lekarzowi przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora podejmuje
w tej sprawie uchwale.

la.”" Uchwaly, o ktérych mowa w ust. 1, podpisuja przewodniczacy lub zastepca prze-
wodniczacego 1 sekretarz okregowej rady lekarskiej albo prezes lub wiceprezes 1 se-
kretarz Naczelnej Rady Lekarskie;.

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ prze-
pisy Kodeksu postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji administra-
cyjnych.

3. Na uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej mowa w ust. 1, stuzy zainteresowa-
nemu skarga do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

Art. 57a.7%

1. Lekarzowi bedacemu obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej zamie-
rzajacemu lub wykonujacemu zawod lekarza na stale lub czasowo na terenie Rzeczy-
pospolitej Polskiej, niezbednych informacji w zakresie ogélnych zasad wykonywania
zawodu lekarza, z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia udziela
podmiot upowazniony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Minister wtasciwy dla spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz pod-
miotdw, o ktorych mowa w ust. 1, uwzgledniajac szczegotowy zakres informacji nie-
zbednych do wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

Rozdzial 6

Przepisy karne

Art. 58.

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

podlega karze grzywny.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 10 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9, oraz ze zmiang wprowa-
dzona przez art. 1 pkt 18 lit. a) ustawy, o ktdrej mowa w przypisie 12.

7 Obecnie art. 9 obowiazuje w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 ustawy, o ktorej mowa w przypisie 1.

m Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. b) ustawy, o ktdrej mowa w przypisie 12.

™ Dodany przez art. 1 pkt 19 ustawy, o ktérej mowa w przypisie 12.
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2. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w ust. 1 dziata w celu osiagnigcia korzysci majat-
kowej albo wprowadza w biad co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci
do roku.”

3. Postepowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedtug przepiséw Ko-
deksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzial 7

Zmiany w przepisach obowigzujacych, przepisy przejsciowe i koncowe
Art. 59 — 61. (pominicte).””

Art. 62.

Osoby, ktore nabyty uprawnienia do tytutu zawodowego lekarza dentysty na podstawie
dotychczasowych przepisow, sa uprawnione do uzywania tytutu zawodowego lekarza sto-
matologa.

Art. 63.

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

2.79 Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskal prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, zachowuje to
prawo, z tym ze do dnia 31 grudnia 2002 r. powinien uzyska¢ w okrggowej izbie le-
karskiej, wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, dokument, o ktérym
mowa w art. 6 ust. 3.

Art. 63a.7”

1. Warunku, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, nie stosuje si¢ do 0sob konczacych staz
podyplomowy przed dniem 1 pazdziernika 2003 r.

2. Egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza si¢ do
dnia 30 wrzes$nia 2003 r.

Art. 64.

1. Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskat specjalizacje pierw-
szego lub drugiego stopnia w okreslonych dziedzinach medycyny i1 specjalnosciach

) W brzmieniu ustalonym przez art. 5 § 2 pkt 49 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Przepisy wprowadzaja-
ce Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 554 i Nr 160, poz. 1083), ktora weszta w zycie z dniem 1 wrze$nia
1998 1.

™ Zamieszczone w obwieszczeniu.

) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 3 pkt 11 lit. a) ustawy, o ktorej mowa w przypisie 9, i art. 2 pkt 2
ustawy, o ktorej mowa w przypisie 59, ktory wszedt w zycie z moca od dnia 1 lipca 2001 r.

79 Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 3 pkt 11 lit. b) ustawy, o ktérej mowa w przypisie 9, i art. 2 pkt 2
ustawy, o ktorej mowa w przypisie 59, ktéry wszedl w zycie z moca od dnia 1 lipca 2001 .

) Dodany przez art. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2000 r. 0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 60,
poz. 698), ktéra weszta w zycie z dniem 11 sierpnia 2000 r.
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medycznych, zachowuje tytut i uprawnienia wynikajace z uzyskania tych specjaliza-
cji.

2. Lekarz, ktéry rozpoczal specjalizacj¢ na podstawie przepiséw dotychczasowych, od-
bywa ja zgodnie z tymi przepisami.

Art. 65. (pominicty).”®

Art. 66.

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

Art. 67.

Do czasu wejscia w zycie przepisow wykonawczych przewidzianych w ustawie zachowuja
moc przepisy dotychczas obowiazujace, nie dtuzej jednak niz przez okres 1 roku od dnia
wejscia w zycie ustawy, o ile nie sg sprzeczne z ustawa.

Art. 68.
Tracg moc:

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

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

Art. 69.

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 6 miesiecy 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.

® Ustawa zostala ogloszona dnia 26 marca 1997 r.
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