152
USTAWA

z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodzie lekarza.

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

Art. 1. Ustawa okresla zasady i warunki wykonywa-
nia zawodow lekarza i lekarza stomatologa.

Art. 2. 1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwali-
fikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu sta-
nu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekar-
skich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza stomatologa pole-
ga na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, Swiadczeh okreslonych w ust. 1, w zakresie choroéb
jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przy-
legtych.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie tak-
ze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dzie-
dzinie nauk medycznych lub promociji zdrowia oraz na-
uczanie zawodu lekarza.

Art. 3. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o le-
karzu bez blizszego okres$lenia, rozumie sie przez to
rowniez lekarza stomatologa.

Art. 4. Lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Rozdziat 2

Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa
osobie, ktoéra:

1) jest obywatelem polskim,

2) posiada dyplom lekarza, lekarza stomatologa wy-
dany przez polska uczelnig badz uzyskany w innym
panstwie dyplom uznany w Rzeczypospolitej Pol-
skiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi przepi-
sami,

3) posiada petng zdolnos$é do czynnosci prawnych,



Dziennik Ustaw Nr 28

— 1098 —

Poz. 1562

4) odbyta staz podyplomowy,

b) ztozyta panstwowy egzamin konczacy staz pody-
plomowy,

6) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie
zawodu lekarza,

7) wykazuje nienaganng postawe etyczng.

2. Ograniczone prawo wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza stomatologa przyznaje sie osobie odbywa-
jacej staz, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1
pkt 1—3, 6 i 7.

Art. 6. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania za-
wodu lekarz, lekarz stomatolog przedstawia okrggowej
radzie lekarskiej, na obszarze ktérej zamierza wykony-
wac zawod, dokumenty stwierdzajgce spetnienie wy-
mogow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, 2, 4—6,
oraz skiada pisemne oswiadczenie odnoszgce sie do
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3.

2. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu lekarz, lekarz stomatolog przedstawia
okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktérej zamie-
rza odby¢ straz podyplomowy, dokumenty stwierdza-
jace spetnienie wymogow, o ktorych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1, 2 6, oraz sktada pisemne oswiadczenie od-
noszace sie do okolicznosci, o ktérych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 3.

3. Na podstawie ztozonych dokumentow i oswiad-
czen, o ktorych mowa w ust. 1i 2, okregowa rada lekar-
ska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza stomatologa albo ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza stomatologa i wyda-
je lekarzowi dokument ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza sto-
matolaga” albo ,Ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza” lub ,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa”.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresla,
w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentow, o kto-
rych mowa w ust. 3.

Art. 7. 1. Cudzoziemcowi mozna przyznaé¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa na
stafe lub na czas okreslony, jezeli spetnia warunki okre-
$lone w art. 5 ust. 1 pkt 2—7.

2. Cudzoziemcowi mozna przyznaé¢ ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomato-
loga, jezeli spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1
pkt2,3,6i7.

3. Cudzoziemcowi mozna przyznaé prawo wykony-
wania zawodu, o ktérym mowa w ust. 11 2, jezeli wy-
kazuje znajomosé jezyka polskiego niezbedng do wy-
konywania zawodu lekarza, potwierdzong egzaminem.

4. Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa
w ust. 11i 2, przyznaje okregowa rada lekarska, wtasci-
wa ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania
zawodu, na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej.

5. Przepisy art. 6 ust. 1—3 stosuje sie odpowiednio.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozu-
mieniu z Ministrem Edukacji Narodowej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, sposob i tryb przeprowadzania eg-
zaminu z jezyka polskiego, o ktérym mowa w ust. 3.

Art. 8. 1. Lekarz, ktory uzyskat prawo wykonywania
zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, podiega wpisowi do rejestru prowadzonego przez
wtasciwg okregowag rade lekarska.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegotowy tryb
postepowania w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa i prowa-
dzenia rejestru lekarzy.

Art. 9. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifika-
cjach, nie posiadajacy prawa wykonywania zawodu le-
karza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale po-
siadajacy to prawo w innym panistwie, moze braé
udziat w konsylium lekarskim i wykonywac zabiegi,
ktorych potrzeba wynika z tego konsylium, jezeli zostat
Zaproszony przez:

1) lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawo-
du na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kazdo-
razowo po uzyskaniu zgody wilasciwej okregowe;j
rady lekarskiej,

2) lekarza wykonujacego zawoéd w publicznym zakta-
dzie opieki zdrowotnej, kazdorazowo po uzyskaniu
zgody kierownika tego zaktadu i wtasciwej okrego-
wej rady lekarskie;j,

3) szpital kliniczny lub medyczny instytut naukowo-
-badaweczy, ktéry informuje o tym wiasciwg okre-
gowa rade lekarska.

Art. 10. 1. Lekarz, ktéry zamierza podjaé wykony-
wanie zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu
lekarza, lekarza stomatologa przed przyznaniem ogra-
niczonego prawa wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza stomatologa, obowigzany jest do odbycia przeszko-
lenia.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, ktéry za-
mierza podjgé wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat
od ukonczenia stazu podyplomowego, ma obowigzek
odbycia przeszkolenia.

3. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawo-
du, ktory nie wykonuje go przez okres dtuzszy niz 5 lat,
a zamierza podjaé¢ jego wykonywanie, ma obowigzek
zawiadomienia o tym wtasciwej okregowej rady lekar-
skiej i odbycia przeszkolenia.

Art. 11. 1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi,
zZe istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego
przygotowania zawodowego lekarza, powotuje komi-
sje ztozona z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach za-
wodowych, ktdéra wydaje opinie o przygotowaniu za-
wodowym tego lekarza.

2. Okregowa rada lekarska na podstawie opinii ko-
misji, o ktérej mowa w ust. 1, moze zobowigza¢ lekarza
do odbycia uzupetniajgcego przeszkolenia. Zaintereso-
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wany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posie-
dzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywa-
nia jego sprawy.

3. Lekarz ma obowiagzek stawienia sie przed komi-
sjg, o ktorej mowa w ust. 1.

4, W razie nie usprawiedliwionego niestawiania
sie lekarza przed komisjg, o ktérej mowa w ust. 1, lub
uchylania sie od uczestnictwa w uzupetniajgcym
przeszkoleniu, o ktérym mowa w ust. 2 i w art. 10 ust.
2 i 3, okregowa rada lekarska podejmuje uchwate
0 zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawo-
du lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych do czasu zakonczenia prze-
szkolenia.

5. Okregowa 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 niezdoinosci leka-
rza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wyko-
nywaniu scisle okreslonych czynnos$ci medycznych ze
wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy wykonywa-
nie zawodu lekarza, powotuje komisje ztozong z leka-
rzy specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny.
Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdol-
nosci lekarza do wykonywania zawodu albo ogranicze-
nia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci me-
dycznych.

2. Lekarz ma obowiagzek stawienia sig przed komi-
sjg, o ktorej mowa w ust. 1, i poddania sie niezbednym
badaniom.

3. Okregowa rada lekarska na podstawie orzecze-
nia komisji moze podja¢ uchwate o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci
albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czyn-
nosci medycznych na okres trwania niezdolnosci. Zain-
teresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa
w posiedzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie roz-
patrywania jego sprawy.

4. Jezeli lekarz odmawia poddania sie badaniu
przez komisje lub gdy okregowa rada lekarska na pod-
stawie wynikéw postgpowania wyjasniajgcego uzna,
ze dalsze wykonywanie zawodu lub scisle okreslonych
czynnosci medycznych przez lekarza grozi niebezpie-
czenstwem dla oséb przez niego leczonych, okregowa
rada lekarska podejmuje uchwate o zawieszeniu leka-
rza w prawie wykonywania zawodu albo o ogranicze-
niu w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycz-
nych do czasu zakonczenia postepowania.

5. Lekarz, w stosunku do ktérego podjeto uchwate
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub ogra-
niczeniu wykonywania okreslonych czynnosci medycz-
nych, moze wystgpi¢ do okregowej rady lekarskiej
o uchylenie uchwaty, jezeli ustang przyczyny zawiesze-
nia lub ograniczenia, nie wczesniej jednak niz po upty-
wie 6 miesiecy od podjecia uchwaty okregowej rady le-
karskiej.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, tryb powotywania i organizacje
komisji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania
o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza.

Art. 13. Postgpowanie w sprawach, o ktérych mo-
wa w art. 111 12, jest poufne.

Art. 14. Prawo wykonywania zawodu lekarz traci
Z mocy prawa w razie:

1) utraty obywatelstwa polskiego,

2) ubezwtasnowolnienia catkowitego lub czesciowe-
go,
3) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.

Rozdziat 3
Kwalifikacje lekarza

Art. 15. 1. Czas trwania stazu podyplomowego le-
karza nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy.

2. Staz podyplomowy lekarza stomatoioga trwa 12
miesiecy.

3. StaZz podyplomowy jest zakonczony egzaminem
panstwowym.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz woje-
wodowie zapewniajg $rodki finansowe niezbedne do
odbycia stazu podyplomowego dla bedgcych obywa-
telami polskimi absolwentow studiéw lekarskich i stu-
diow lekarsko-stomatologicznych, zamierzajgcych wy-
konywaé¢ zawod lekarza.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla,
w drodze rozporzgdzenia:

1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplomo-
wego lekarza, lekarza stomatologa,

2) sposob odbywania i dokumentowania stazu pody-
plomowego,

3) tryb uznawania réwnowaznosci stazu podyplomo-
wego odbytego za granica w catosci lub w czesci,

4) sposoéb i tryb sktadania egzaminu panstwowego,
o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5,

5) zakres uprawnien zawodowych lekarza stazysty, le-
karza stomatologa stazysty,

6) warunki, jakim powinny odpowiadac zaktady opie-
ki zdrowotnej i indywidualne praktyki lekarskie,
w ktorych odbywane s3 staze podyplomowe.

6. Wojewoda w porozumieniu z wtasciwg okrego-
wa radg lekarskg ustala liste zaktadow opieki zdrowot-
ne oraz indywidualnych praktyk lekarskich i indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk lekarskich, uprawnio-
nych do prowadzenia stazy podyplomowych.

7. Absolwenci studiow lekarskich petnigcy czynna
stuzbe wojskowg odbywaja staz podyplomowy w za-
ktadach opieki zdrowotnej podlegiych i okreslanych
przez Ministra Obrony Narodowej po zasiegnieciu opi-
nii Wojskowej Rady Lekarskie;j.
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8. W uzasadnionych przypadkach Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej moze uzna¢ staz odbyty za granica
za rownowazny ze stazem odbytym w kraju.

Art. 16. 1. Lekarz, lekarz stomatolog moze uzyskacé
tytutf specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po
odbyciu przeszkolenia okreslonego programem spe-
cjalizacji i ztozeniu egzaminu panstwowego albo po
uznaniu rownowaznego tytufu specjalisty uzyskanego
za granica.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Rady Gtow-
nej Szkolnictwa Wyzszego okresla, w drodze rozporzg-
dzenia, wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-stoma-
tologicznych, ramowe programy specjalizacji, sposob
odbywania specjalizacji, sposéb i tryb sktadania egza-
minu panstwowego, warunki, jakim powinny odpo-
wiadaé jednostki organizacyjne prowadzace specjali-
zacje, oraz warunki i tryb uznawania réwnowaznosci
tytutu specjalisty uzyskanego za granica.

3. Minister Obrony Narodowej oraz Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji w porozumieniu z Mini-
strem Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiegnieciu opi-
nii Naczelnej Rady Lekarskiej i Wojskowej Rady Lekar-
skiej okreslg, w drodze rozporzadzenia, tryb uzyskiwania
tytutu specjalisty przez lekarza bedacego zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej, petnigcego stuzbe lub za-
trudnionego w zaktadzie opieki zdrowotnej, tworzonym
i utrzymywanym przez Ministra Obrony Narodowej al-
bo Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Art. 17. 1. Lekarz moze uzyska¢ swiadectwo po-
twierdzajgce posiadanie umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
$wiadczen zdrowotnych.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz wtasci-
wych lekarskich towarzystw naukowych okresla,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje umiejetnosci oraz
warunki i tryb uzyskiwania $wiadectw, o ktorych mowa
w ust. 1.

Art. 18. 1. Lekarz ma prawo i obowigzek doskona-
lenia zawodowego, w szczegodlnosci w roinych for-
mach ksztafcenia podyplomowego.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasig-
gnieciu opinii Naczeinej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, sposdb dopetnienia obowigzku,
o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 19. 1. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy moga
prowadzi¢ jednostki organizacyjne uprawnione do te-
go na mocy odrebnych przepiséw oraz inne jednostki
organizacyjne i osoby fizyczne po uzyskaniu zezwole-
nia wtasciwej okregowej rady lekarskie;j.

2. Minister Zdrowia i1 Opieki Spotfecznej po zasig-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla,
w drodze rozporzadzenia, sposéb, warunki oraz tryb
wydawania zezwolen na prowadzenie szkolenia pody-
plomowego lekarzy, o ktorym mowa w ust. 1, oraz za-
sady prowadzenia rejestru udzielonych zezwolen.

Art. 20. Lekarzowi przystuguje prawo uzywania ty-
tutu § stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty
w brzmieniu okreslonym przez odrebne przepisy.

Rozdziat 4

Eksperyment medyczny

Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany
na ludziach moze by¢ eksperymentem leczniczym lub
badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie
przez lekarza nowych lub tylko czesciowo wyprobowa-
nych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych w celu osiggnigcia bezposredniej korzysci dla
zdrowia osoby leczonej. Moze on by¢ przeprowadzony,
jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie s3
skuteczne lub jezeli ich skutecznos$é nie jest wystarcza-
jaca.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede
wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢
on przeprowadzany zaréwno na osobach chorych, jak
i zdrowych. Przeprowadzenie eksperymentu badaw-
czego jest dopuszczalne wdweczas, gdy uczestnictwo
w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych
pozytywnych rezultatéw takiego eksperymentu.

Art. 22. Eksperyment medyczny moze byé przepro-
wadzany, jezeli spodziewana korzys¢ lecznicza lub po-
znawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osig-
gniecie tej korzysci oraz celowosé i sposdb przeprowa-
dzania eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego
stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki lekarskiej.

Art. 23. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz
posiadajgcy odpowiednio wysokie kwalifikacje.

Art. 24. 1. Osoba, ktéra ma by¢ poddana ekspery-
mentowi medycznemu, jest uprzednio informowana
o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczni-
czych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci od-
stagpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego
stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie
eksperymentu mogio spowodowaé niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obo-
wiagzany jest go o tym poinformowac.

Art. 25. 1. Przeprowadzenie eksperymentu medycz-
nego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majacej
w nim uczestniczyé. W przypadku niemoznosci wyraze-
nia pisemnej zgody, za rOwnowazne uwaza sie wyraze-
nie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwdéch $swiad-
kéw. Zgoda tak ztozona powinna byé odnotowana
w dokumentacji lekarskiej.

2. Udziat matoletniego w eksperymencie medycz-
nym jest dopuszczalny tylko za pisemng zgodg jego
przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukon-
czyt 16 lat lub nie ukonczyt 16 lat i jest w stanie z roze-
znaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego
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uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze je-
go pisemna zgoda.

3. Udziat matoletniego w eksperymencie badaw-
czym jest dopuszczainy, jezeli spodziewane korzysci
majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletnie-
go, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dyspro-
porcji do mozliwych pozytywnych rezultatow. Ekspery-
ment badawczy z udziatem matoletniego nie jest do-
puszczalny, gdy istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia
takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywnosci
z udziatem osoby posiadajacej petng zdolno$¢ do czyn-
nosci prawnych.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowol-
nionej zgode na udziat tej osoby w eksperymencie lecz-
niczym wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Je-
zeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowie-
dzie¢ opinie w sprawie swojego uczestnictwa w ekspe-
rymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyska-
nie pisemnej zgody tej osoby.

5. W przypadku osoby, kiéra ma petng zdolnosc do
czynnosci prawnych, lecz nie jest w stanie z rozezna-
niem wypowiedzie¢ opinii w sprawie swego uczestnic-
twa w eksperymencie, zgode na udziat tej osoby w eks-
perymencie leczniczym wyraza sad opiekunczy wiasci-
wy ze wzgledu na siedzibe podmiotu przeprowadzaja-
cego eksperyment.

6. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy od-
mawia zgody na udziat chorego w eksperymencie lecz-
niczym, mozna zwrocic sie do sagdu opiekunczego, wta-
$ciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu przeprowa-
dzajacego eksperyment, o wyrazenie zgody.

7. Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo
w eksperymencie medycznym osoby, o ktérej mowa
w ust. 2—5, moze wystgpi¢ podmiot przeprowadzaja-
cy eksperyment do sgdu opiekunczego wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe tego podmiotu.

8. W przypadkach nie cierpigcych zwtoki i ze wzgle-
du na bezposrednie zagrozenie zycia, uzyskanie zgody,
o ktérej mowa w ust. 1—8, nie jest konieczne.

Art. 26. 1. Udziat w eksperymencie leczniczym ko-
biet ciezarnych wymaga szczegolnie wnikliwej oceny
zwigzanego z tym ryzyka dla matki i ptodu.

2. Kobiety ciezarne i karmigce mogg uczestniczyé
wytacznie w eksperymentach badawczych pozbawio-
nych ryzyka lub zwigzanych z niewielkim ryzykiem.

3. Osoby ubezwtasnowolnione, zotnierze stuzby za-
sadniczej oraz osoby pozbawione wolnosci nie moga
uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.

Art. 27. 1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do
udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze jg
cofngé w kazdym stadium eksperymentu. Lekarz powi-
nien woweczas eksperyment przerwac.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment leczniczy ma
obowiazek przerwaé go, jezeli w czasie jego trwania
wystapi zagrozenie zdrowia chorego przewyzszajgce
spodziewane korzysci dla chorego.

3. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy ma
obowigzek przerwac go, jezeli w czasie jego trwania
nastapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia
osoby w nim uczestniczacej.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwiazku z ekspery-
mentem medycznym moze byé wykorzystana do ce-
low naukowych, bez zgody osoby poddanej temu eks-
perymentowi, w sposob uniemozliwiajagcy identyfika-
cje tej osoby.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ prze-
prowadzony wytacznie po wyrazeniu pozytywnej opi-
nii 0 projekcie przez niezalezng komisje bioetyczna. Do
sktadu komisji powotuje sie osoby posiadajace wysoki
autorytet moralny i wysokie kwalifikacje specjalistycz-
ne.

2. Komisja bioetyczna wyraza opinie o projekcie
eksperymentu medycznego, w drodze uchwaty, przy
uwzglednieniu kryteridéw etycznych oraz celowosci
i wykonalnosci projektu.

3. Komisje bioetyczne powotuja:

1) okregowa rada lekarska na obszarze swojego dzia-
tania, z wytaczeniem podmiotéw, o ktérych mowa
wpkt2i3,

2) rektor wyzszej uczelni medycznej lub wyiszej uczel-
ni z wydziatem medycznym,

3) dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojo-
wej.

4. W sktad komisji bioetycznych, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzi rowniez przedstawiciel wta-
sciwej okregowej rady lekarskiej.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej powotuje Od-
wotawcza Komisje Bioetyczng, rozpatrujacg odwotania
od uchwat komisji bioetycznych, o ktérych mowa
w ust. 2.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, szczegdtowe zasady powotywania
i finansowania oraz tryb dziatania komisji bioetycz-
nych.

Rozdziat 5
Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30. Lekarz ma obowiazek udzielaé pomocy le-
karskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowa¢é niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpig-
cych zwioki.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjento-
wi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystep-
nej informaciji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.



Dziennik Ustaw Nr 28

— 1102 —

Poz. 152

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

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku
udzielaé pacjentowi informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomyséine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ in-
formacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W ta-
kich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obo-
wigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.

5. Obowigzek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy
takze pacjentow, ktdrzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzy-
tomny bad? niezdolny do zrozumienia znaczenia infor-
macji, lekarz udziela informaciji przedstawicielowi usta-
wowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie
sie z nim jest niemozliwe — opiekunowi faktycznemu
pacjenta.

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

8. liekroé w przepisach ustawy jest mowa o opieku-
nie faktycznym, nalezy przez to rozumie¢ osobe wyko-
nujgca, bez obowigzku ustawowego, statg piecze nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia al-
bo swdj stan psychiczny pieczy takiej wymaga.

Art. 32, 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, z zastrzeze-
niem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyraze-
niu zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie
ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie
z nim jest niemozliwe — zgoda sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia bada-
nia osoby, o ktdrej mowa w ust. 2, zgode na przepro-
wadzenie badania moze wyrazic¢ takze opiekun faktycz-
ny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowol-
nionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej oso-
by. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzieé¢ opinie¢ w sprawie badania, konieczne jest
ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

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

6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psy-
chicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno-
sciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przy-

padku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest
zgoda sadu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda osoéb
wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ust-
nie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére
w sposéb nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynno-
$ciom medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktérym mowa w ust. 2, nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktyczne-
go albo porozumienie sig z tymi osobami jest niemoz-
liwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przy-
stgpi¢ do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chy-
ba 7e co innego wynika z przepisow ustawy.

9. Do czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje
sie odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

10. Sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo
dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci me-
dycznych jest sgd, w ktérego okregu czynnosci te ma-
ja by¢ wykonane.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi inne-
go swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest do-
puszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy le-
karskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie mo-
ze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych
w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz po-
winien w miare mozliwosci skonsultowaé z innym le-
karzem.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 11 2, lekarz
odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonac¢ zabieg operacyjny
albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzy-
skaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytu-
acji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek
udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowac me-
tode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec pacjenta matoietnie-
go, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do swia-
domego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest nie-
mozliwe — po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego.

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

5. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie od-
powiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matolet-
niego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do
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swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wyko-
nanie przez lekarza czynnosci wymienionych w ust. 1,
a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonacé
takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonac¢ czynnosci, o ktérych mo-
wa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego,
gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty ?7ycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz nie-
zwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

8. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3—7,
iekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumenta-
cji medycznej pacjenta.

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystagpiag okolicznosci, ktorych nie-
uwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub
ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci nie-
zwtocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej
zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia
lub diagnostyki w sposab umozliwiajgcy uwzglednie-
nie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac¢ opinii dru-
giego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalno-
Sci.

2. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, le-
karz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medyczne] oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowegdo lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy.

Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta.

2. Przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych moze
uczestniczy¢ tylko niezbedny, ze wzgledu na rodzaj
Swiadczenia, personel medyczny. Uczestnictwo innych
0s6b wymaga zgody pacjenta i lekarza.

3. Lekarz ma obowiazek dbaé, aby inny personel
medyczny przestrzegat w postepowaniu z pacjentem
zasady okreslonej w ust. 1.

4. Przepis ust. 2 nie dotyczy klinik i szpitali akade-
mii medycznych, medycznych jednostek badawczo-
-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do
ksztatcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego w zakresie niezbednym
do celow dydaktycznych. W przypadku demonstracji
o charakterze wytacznie dydaktycznym konieczne jest
uzyskanie zgody pacjenta.

Art. 37. W razie watpliwosci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na
whniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan
wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wiasci-
wego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium
lekarskie.

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podjac lub odstapié od
leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o kto-
rym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma
obowigzek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskazacd realne mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innego lekarza fub w zakta-
dzie opieki zdrowotnej.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjac
lub odstagpic¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma
obowigzek uzasadnié¢ i odnotowaé ten fakt w dokumen-
tacji medyczne,j.

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac sie od wykona-
nia swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Zze ma obowigzek
wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadcze-
nia u innego lekarza lub w innym zaktfadzie opieki zdro-
wotnej oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w doku-
mentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma
ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na
pismie przetozonego.

Art. 40. 1. Lekarz ma obowiazek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyska-
nych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

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

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgda-
nie uprawnionych, na podstawie odregbnych ustaw,
organdw i instytucji; woweczas lekarz jest obowia-
zany poinfarmowac o stanie zdrowia pacjenta wy-
tacznie te organy i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sob,

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim po-
informowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnio-
nym osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych
s$wiadczen,

6) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow
medycznych,
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7) jest to niezbedne dla celdw naukowych;

ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w nie-
zbednym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 1—4, 6 i 7, jest zwigzany tajemnicg rowniez
po $émierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze podac¢ do publicznej wiadomo-
$ci danych umoziiwiajacych identyfikacje pacjenta bez
jego zgody.

Art. 41. 1. Lekarz ma obowigzek prowadzenia indy-
widualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej,
sposoOb jej prowadzenia oraz szczegétowe warunki jej
udostepniania.

Art. 42. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej
osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, z zastrze-
zeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.

Art. 43. 1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podsta-
wie osobiscie wykonanych badan i ustalen, z zastrzeze-
niem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze uza-
lezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia
sekcji zwtok.

3. Lekarz moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie
dokumentacji badania po$miertnego, przeprowadzo-
nego osobiscie przez innego lekarza lub inng upraw-
niong osobe.

Art. 44. Lekarzowi, ktéry wykonuje czynnosci w ra-
mach s$wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku,
o ktorym mowa w art. 30, przystuguje ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 45. 1. Lekarz moze ordynowac te srodki farma-
ceutyczne i materiaty medyczne, ktére sg dopuszczone
do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze or-
dynowac srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne
dopuszczone do obrotu w innych krajach, z jednocze-
snym szczegotowym uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, sposoéb i tryb wystawiania recept
lekarskich.

Art. 46. 1. Lekarz nie moze sprzedawacé¢ srodkéw
farmaceutycznych, materiatdw medycznych, przed-
miotéw ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie w przypadkach,
gdy lekarz doraznie dostarczy pacjentowi $rodek far-
maceutyczny lub materiat medyczny, w zwigzku
z udzieleniem pomocy w nagtym przypadku.

Art. 47. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, moze usta-
lié¢ zasady postepowania lekarzy w sytuacjach zwigza-
nych ze szczegdélnym zagrozeniem zdrowia publiczne-
go.

Art. 48. 1. Lekarz wykonujacy zawdd moze byé po-
wotany przez uprawniony organ do udzielania pomo-
cy lekarskiej w celu zwalczania skutkow katastrof, epi-
demii i klesk zywiotowych na czas ich trwania.

2. Zasady i tryb powotania lekarza w sytuacji, o kto-
rej mowa w ust. 1, okreslajg odrebne przepisy.

Art. 49. 1. Lekarz wykonujacy zawdd ma obowigzek
uczestniczenia w pracach komisji lekarskich, okreslaja-
cych zdolno$é poborowych do czynnej stuzby wojsko-
wej, na zasadach okreslonych w odrgbnych przepi-
sach.

2. Wojewoda jest zobowigzany do zrekompenso-
wania lekarzowi zarobkéw utraconych w zwiazku z pra-
cg w komisji, o ktérej mowa w ust. 1.

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

1) posiada prawo wykonywania zawodu,

2) wykonywat zawod co najmniej przez okres 2 lat od
ukonczenia stazu podyplomowego,

3) uzyskat zezwolenie oraz wpis do rejestru indywidu-
alnych praktyk lekarskich we wiasciwej okregowej
izbie lekarskiej.

2. Lekarz moze wykonywac indywidualng specjali-
styczng praktyke iekarska, jezeli:

1) spetnia warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1i 2,

2) posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny odpo-
wiadajacej wykonywanej praktyce,

3) uzyskat zezwolenie oraz wpis do rejestru indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk lekarskich.

3. Za réwnoznaczne z indywiduaing praktyka lekar-
ska lub indywidualng specjalistyczng praktyka lekarska
w rozumieniu ustawy uwaza sie wykonywanie zawodu
lekarza poza zakfadem opieki zdrowotnej na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, z zastrze-
zeniem art. 53 ust. 1.

4. Lekarz uzyskuje zezwolenie oraz wpis do reje-
stru, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3,
jezeli przedstawi wtasciwe] okregowej radzie lekarskiej
dane o:

1) spetnieniu warunkéw okreslonych w ust. 1 pkt 1i2
lub ust. 2 pkt 1i 2,

2) pomieszczeniu, w ktérym zamierza wykonywaéd
praktyke lekarskg, oraz jego wyposazeniu w apara-
ture i sprzet medyczny, a takze opinie organu sani-
tarnego o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych
udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

5. W przypadku gdy indywidualna praktyka lekar-
ska, o ktérej mowa w ust. 1i 2, wykonywana jest na
warunkach okreslonych w ust. 3, obowigzek przedsta-
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wienia danych, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2, spoczy-
wa na podmiocie, ktéry ma zamiar zawrzec¢ z lekarzem
umowe o prace lub umowe cywilnoprawnag, z wyla-
czeniem sytuacji, w ktérej pomieszczenia, sprzet i apa-
ratura medyczna nie stanowia wtasnosci tego pod-
miotu.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpo-
wiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym urza-
dzenia i pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywac
indywidualng praktyke lekarska i indywidualng specja-
listyczna praktyke lekarska.

7. Okregowa rada lekarska po sprawdzeniu danych,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2 lub w ust. 2 pkt 1i2
oraz w ust. 4 pkt 2, wydaje zezwolenie i dokonuje wpi-
su do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
oraz wydaje lekarzowi dokument stwierdzajacy wpis.

8. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada
lekarska moze podjac¢ uchwate o zarejestrowaniu indy-
widualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej, ktérg zamierza wykony-
wac cztonek innej okregowej izby lekarskiej.

9. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie] okresla,
w drodze rozporzadzenia, szczegotowe zasady i tryb
postepowania w sprawach wydawania zezwolen i wpi-
su do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich i in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
oraz ustali wzory rejestrow.

10. Lekarz prowadzacy indywidualng praktyke le-
karska lub indywidualng specjalistyczna praktyke le-
karska ma obowigzek powiadomic¢ okregowa rade le-
karska, ktora wydata zezwolenie, 0 zmianie warunkow,
o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2.

Art. 51. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej
w porozumieniu z Naczelng Rada Lekarska ustali,
w drodze rozporzadzenia, optate za wydanie zezwole-
nia oraz dokumentéw stwierdzajacych wpis, o ktérym
mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3.

2. Opftate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera witasci-
wa okregowa rada lekarska.

Art. 52. Okregowa rada lekarska cofa zezwolenie
oraz skresla z rejestru, o ktérym mowa w art. 50 ust. 1
pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, indywidualna praktyke lekar-
ska lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska
W razie:

1) pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu,

2) zawieszenia lekarzowi prawa wykonywania zawo-
du,

3) zrzeczenia sie przez lekarza prawa wykonywania za-
wodu,

4) niespetnienia wymogow, o ktorych mowa w art. 50
ust. 1 pkt 1i 2 albo w ust. 2 pkt 112 oraz w ust. 4
pkt 2,

5) skreslenia z rejestru cztonkow okregowej izby lekar-
skiej,

6) ztozenia przez lekarza oswiadczenia o zaprzestaniu
jej wykonywania.

Art. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng prakty-
ke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska moze zatrudniaé¢ lekarza w okresie niezbed-
nym do uzyskania przez niego uprawnien do wykony-
wania indywidualnej praktyki lekarskiej oraz osoby nie
bedace lekarzami do wykonywania czynnosci pomoc-
niczych (wspotpracy).

2. Wykonywanie praktyki lekarskiej, o ktorej mowa
w ust. 1, nie jest prowadzeniem zaktadu opieki zdro-
wotnej.

Art.54. 1. Nadzor nad indywidualng praktyka lekar-
skg i indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wykonywana przez lekarza, lekarza stomatologa spra-
wuje wtasciwa okregowa rada lekarska.

2. Okregowa rada lekarska jest uprawniona w ra-
mach nadzoru do:

1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szcze-
golnosci:
a) wizytacji pomieszczen, w ktérych udzielane sg
Sswiadczenia, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 lub
ust. 2,

b) obserwowania czynnosci zwigzanych z udziela-
niem swiadczen w ramach indywidualnej prak-
tyki,

¢) zadania informacji i udostepniania dokumentaciji
medycznej,

2) wydawania zalecen pokontrolnych, majgcych na
celu usuniecie stwierdzonych brakow i wadliwosci.

3. Uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1i 2, na ob-
szarze catego kraju wykonuje Naczelna Rada Lekarska.

4. Okregowa rada lekarska lub Naczelna Rada Le-
karska na wniosek wojewody, organéw samorzadu te-
rytorialnego przekaze informacje z wykonanych czyn-
nosci, o ktérych mowa'w ust. 2.

Art. 55. Okregowa rada lekarska przekazuje woje-
wodzie corocznie wyciag z rejestru, o ktérym mowa
w art. 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, a takze udziela
w razie potrzeby informacji o danych wpisanych do re-
jestru wtasciwemu wojewodzie lub organowi samo-
rzadu terytorialnego.

Art. 56. 1. Lekarz moze podac do publicznej wiado-
mosci informacje o udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,
o ktorych mowa w art. 2.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegotowe za-
sady podawania do publicznej wiadomosci informac;ji
o udzielaniu przez lekarzy swiadczen zdrowotnych,
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, o ktorych
mowa w art. 2.

Art. 57. 1. Od uchwat okregowych rad lekarskich,
w sprawach, o ktérych mowa w art. 5, art. 7 ust. 1—5,
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art.8ust. 1,art. 9pkt 1i 2, art. 1Tust. 1,214, art. 12 ust.
1i3—5, art. 14, art. 50 ust. 7 i 8 art. 52, lekarzowi przy-
stuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktdra
podejmuje w tej sprawie uchwate.

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach, o kto-
rych mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy Kodeksu po-
stepowania administracyjnego odnoszgce sie do decy-
zji administracyjnych.

3. Na uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej
mowa w ust. 1, stuzy zainteresowanemu skarga do Na-
czelnego Sgdu Administracyjnego.

Rozdziat 6

Przepisy karne

Art. 58. 1. Kto bez uprawnien udziela swiadczen
zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu choréb
oraz ich leczeniu,

podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dzia-
ta w celu osiggniecia korzys$ci majatkowej albo wpro-
wadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega karze pozbawienia wolnosci do 1 roku,
ograniczenia wolnosci lub grzywny.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa
w ust. 1, toczy sie wedtug przepisow Kodeksu postepo-
wania w sprawach o wykroczenia.

Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy
przejsciowe i koncowe

Art. 59. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Ko-
deks karny (Dz. U. Nr 13, poz. 94, 2 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 . Nr 4, poz. 151 Nr 23, poz. 100,z 1987 r.
Nr 14, poz. 83, 2 1988 r. Nr 20, poz. 135, z 1989 r. Nr 29,
poz. 154 i 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,
21994 r.Nr 126, poz. 615,z 1995 . Nr 95, poz. 475,z 1996 r.
Nr 139, poz. 646 oraz 7 1997 r. Nr 6, poz. 31) w art. 23a:

a) w 8§ 1 skresla sie wyrazy ,leczniczych” oraz , leczni-

cze ,

b) dodaje si¢ 8 3 w brzmieniu:

.8 3. Przepisy 8 112 nie majg zastosowania do eks-
perymentow medycznych — 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. 120 i z 1996 r. Nr 106, poz. 496) wprowadza sie na-
stepujgce zmiany:

1) w art. 3 wyraz ,dentyste” zastepuje sie wyrazem
.stomatologa”;

2) skresla sie art. 6.

Art. 61. W ustawie z dnia 10 pazdziernika 1991 r.
o s$rodkach farmaceutycznych, materiatach medycz-

nych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceutycz-
nym (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) wust. 1;
— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) badania kliniczne $rodka farmaceutycznego
lub materiatu medycznego badZ potencjal-
nego leku moga by¢ przeprowadzane na za-
sadach okreslonych w odrebnych przepi-
sach, dotyczgcych eksperymentu medyczne-
go,”

— skresla sie pkt 3,

b) skresla sie ust. 2.

Art. 62. Osoby, ktére nabyty uprawnienia do tytutu
zawodowego lekarza dentysty na podstawie dotych-
czasowych przepiséw, sg uprawnione do uzywania ty-
tutu zawodowego lekarza stomatologa.

Art. 63. 1. Zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza i zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza dentysty, wydane na podstawie do-
tychczasowych przepisdw, tracg waznosé z dniem 31
grudnia 1999 r.

2. Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych
przepisow uzyskat prawo wykonywania zawodu leka-
rza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
zachowuje to prawo, z tym ze do dnia 31 grudnia
1999 r. powinien uzyska¢ w okregowej izbie lekarskiej,
wiasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du, dokument, o ktérym mowa w art. 6 ust. 3.

Art. 64. 1. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczaso-
wych przepisow uzyskat specjalizacje pierwszego lub
drugiego stopnia w okreslonych dziedzinach medycy-
ny i specjalnosciach medycznych, zachowuje tytut
i uprawnienia wynikajace z uzyskania tych specjaliza-
cji.

2. Lekarz, ktdry rozpoczat specjalizacje na podsta-
wie przepisdow dotychczasowych, odbywa jg zgodnie
z tymi przepisami.

Art. 65. Lekarz wykonujgcy indywidualng praktyke
lekarska ma obowigzek 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 1998 r.

Art. 66. Do postepowan dotyczacych uzyskania, po-
zbawienia, zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza, lekarza stomatologa, wszczetych i nie zakon-
czonych przed dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje
sie przepisy dotychczasowe.

Art. 67. Do czasu wejscia w zycie przepisow wyko-
nawczych przewidzianych w ustawie zachowuja moc
przepisy dotychczas obowigzujgce, 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) rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej (Dz. U. z 1934 r. Nr 4, poz. 32, Nr 110,
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poz. 976, z 1938 r. Nr 91, poz. 628, z 1947 r. Nr 27, Art. 69. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 mie-
poz. 104 iz 1989 r. Nr 30, poz. 158), siecy od dnia ogtoszenia, z tym ze przepis art. 15:

2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie le- 1) ust. 3 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika
karza (Dz. U. Nr 50, poz. 458, Nr 53, poz. 489, 1999 r,,
z 1956 r. Nr 12, poz. 61, z 1989 r. Nr 30, poz. 158  2) ust. 4 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika
121993 r. Nr 17, poz. 78). 1997 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Kwasniewski



