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857
OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 21 lipca 2008 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze usta-
wy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw norma-
tywnych i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U.
z 2007 r. Nr 68, poz. 449) ogtasza sie w zatgczniku 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 uwzglednieniem zmian
wprowadzonych:

1) ustawg z dnia 6 czerwca 1997 r. — Przepisy wpro-
wadzajgce Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 554
i Nr 160, poz. 1083),

2) ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektorych
ustaw okreslajagcych kompetencje organdw
administracji publicznej — w zwigzku z reforma
ustrojowa panstwa (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 pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie
wyzszym oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 162, poz. 1115),

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

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

6) ustawg z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie nie-
ktédrych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem
administracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz. 136
i Nr 122, poz. 1323, z 2001 r. Nr 154, poz. 1802,
z 2002 r. Nr 208, poz. 1763 oraz z 2003 r. Nr 203,
poz. 1966),

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

8) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks sp6-
tek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037),

9) ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niekto-
rych upowaznien ustawowych do wydawania
aktéw normatywnych oraz o zmianie niektérych
ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268),

10) ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i pofoznej oraz ustawy
o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 89, poz. 969),

11) ustawg z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391),

12) ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Przepisy wpro-
wadzajgce ustawe — Prawo farmaceutyczne, usta-
we o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urze-
dzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r.
Nr 32, poz. 300),

13) ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
(Dz. U. Nr 126, poz. 1383 i Nr 154, poz. 1801 oraz
z 2003 r. Nr 90, poz. 845)

— ujetych w obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 8 lutego 2002 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodzie leka-
rza (Dz. U. Nr 21, poz. 204),

14) ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. 0 zmianie ustawy
o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 76, poz. 691),

15) ustawg z dnia 30 sierpnia 2002 r. 0 zmianie ustawy
— Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych
oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobojczych oraz ustawy o zawodzie lekarza
(Dz. U. Nr 152, poz. 1266),

16) ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Przepisy wpro-
wadzajgce ustawe — Prawo o ustroju sadéw
administracyjnych i ustawe — Prawo o postepo-
waniu przed sadami administracyjnymi (Dz. U.
Nr 153, poz. 1271),

17) ustawa z dnia 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodzie lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy
o0 zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
(Dz. U. Nr 90, poz. 845),

18) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 zmianie ustawy
— Prawo farmaceutyczne, ustawy o zawodzie leka-
rza oraz ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe
— Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach
medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych (Dz. U. Nr 92, poz. 882),

19) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885),

20) ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. — Przepisy wprowa-
dzajgce ustawe o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1808 oraz z 2006 r.
Nr 225, poz. 1636),

21) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
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22) ustawa z dnia 22 kwietnia 2005 r. o zmianie ustawy
o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu cudzoziem-
com ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 94,
poz. 788),

23) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 175,
poz. 1461)

— ujetych w obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 listopada 2005 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 226, poz. 1943),

24) ustawa z dnia 23 czerwca 2006 r. 0 zmianie ustawy
o diagnostach laboratoryjnych oraz ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 117,
poz. 790),

25) ustawag z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pannstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410),

26) ustawa z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o zmianie
i uchyleniu niektérych upowaznien do wydawania
aktow wykonawczych (Dz. U. Nr 220, poz. 1600),

27) ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sado-
wym (Dz. U. Nr 123, poz. 849),

28) ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172),

29) ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie niekto6-
rych ustaw w zwigzku z cztonkostwem Rzeczypo-
spolitej Polskiej w Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 176,
poz. 1238),

30) ustawa z dnia 12 marca 2008 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 58,
poz. 351)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogtoszonych
przed dniem 21 lipca 2008 r.

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszcze-
nia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

1) art. 59—62, 65 i 67 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodezie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152),
ktore stanowia:

LArt. 59. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1969 r. —
Kodeks karny (Dz. U. Nr 13, poz. 94,
z 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 i 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 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,
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 8§ 1 skresla sie wyrazy ,leczniczych”
oraz ,lecznicze”,

b) dodaje sie 8 3 w brzmieniu:

»8 3. Przepisy 8 1 i 2 nie majg zasto-
sowania do eksperymentow me-
dycznych — badawczych i leczni-
czych.”

Art. 60. W ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,
21990 r. Nr 20, poz. 120iz 1996 r. Nr 106,
poz. 496) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

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

2) skredla sie art. 6.

Art. 61. W ustawie z dnia 10 pazdziernika 1991 r.
o s$rodkach farmaceutycznych, materia-
tach medycznych, aptekach, hurtowniach
i nadzorze farmaceutycznym (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 srodka farma-
ceutycznego lub materiatu me-
dycznego badz potencjalnego
leku moga byé przeprowadzane
na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach, dotyczacych
eksperymentu medycznego,”

— skresla sie pkt 3,
b) skresla sie ust. 2.

Art. 62. Osoby, ktére nabyty uprawnienia do ty-
tutu zawodowego lekarza dentysty na
podstawie dotychczasowych przepisow,
sg uprawnione do uzywania tytutu zawo-
dowego lekarza stomatologa.”

~Art. 65. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke
lekarska ma obowigzek uzyskaé zezwole-
nie oraz wpis do rejestru, o ktorym mowa
w art. 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3,
w terminie do dnia 31 grudnia 1999 r.”

~Art. 67. Do czasu wejscia w zycie przepisow wy-
konawczych przewidzianych w ustawie
zachowujg moc przepisy dotychczas obo-
wigzujace, nie dfuzej jednak niz przez
okres 1 roku od dnia wejscia w zycie
ustawy, o ile nie sg sprzeczne z ustawa.”;

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

LArt. 18. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 wrzes-
nia 1998 r.”;
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3) art. 150 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie
niektorych ustaw okreslajagcych kompetencje orga-
néw administracji publicznej — w zwiazku z refor-
ma ustrojowa panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),
ktéry stanowi:

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

4) art. 10i 11 ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. 0 zmia-
nie ustaw: o zaktadach opieki zdrowotnej, o zawo-
dzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej,
o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie niektdérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), ktore sta-
nowia:

L~Art. 10. Do czasu wydania przepiséw wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej usta-
wie stosuje sie przepisy dotychczasowe,
nie diuzej jednak niz przez 6 miesiecy od
dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.”;

5) art. 86 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. Nr 60,
poz. 636), ktéry stanowi:

~Art. 86. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 wrzes-
nia 1999 r., z tym ze:

1) art. 54, 56, 59, 79 i 83 wchodza w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,

2) art. 80 wchodzi w zycie z dniem 1 listo-
pada 1999 r.”;

6) art. 3 ustawy z dnia 8 lipca 1999 r. o zmianie usta-
wy — Kodeks karny oraz ustawy o zawodzie leka-
rza (Dz. U. Nr 64, poz. 729), ktéry stanowi:

LArt. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

7) art. 75 ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. o0 zmianie
niektérych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem
administracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz. 136
i Nr 122, poz. 1323, z 2001 r. Nr 154, poz. 1802,
z 2002 r. Nr 208, poz. 1763 oraz z 2003 r. Nr 203,
poz. 1966), ktéry stanowi:

LArt. 75. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia, z wyjatkiem:

1) art. 71, ktéry wehodzi w zycie z dniem
ogtoszenia z moca od dnia 1 stycznia
1999 r.,

2) art. 5 pkt 6 i 8, art. 8 pkt 3, art. 25 pkt 26
i art. 29 pkt 2, ktére wchodza w zycie
z dniem ogtoszenia z mocg od dnia
1 stycznia 2000 r.,

3) art. 24 pkt 6—10 i art. 41 pkt 2, ktore
wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia
2000 .,

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

5) art. 2, art. 14 pkt 2 lit. a), c)—e), pkt 3,
4 i5 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 i 3
i art. 62, ktére wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2001 .,

6) art. 25 pkt 20, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 wrzesnia 2001 r.,

7) (uchylony).”;

8) art. 2 ustawy z dnia 8 czerwca 2000 r. o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 60, poz. 698),
ktory stanowi:

LArt. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

9) art. 633 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Ko-
deks spotek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037),
ktéry stanowi:

~Art. 633. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2001 r.”;

10) art. 78 i 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmia-
nie niektorych upowaznien ustawowych do wyda-
wania aktow normatywnych oraz o zmianie nie-
ktorych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), ktdre sta-
nowiga:

#Art. 78. Akty wydane na podstawie upowaznien
ustawowych zmienianych niniejszg usta-
wag zachowujg moc do czasu ich zastgpie-
nia przez akty wydane na podstawie ni-
niejszej ustawy.

Art. 79. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia, z wyjat-
kiem przepisow:

1) art. 74, ktéry wchodzi w zycie z dniem
30 grudnia 2000 .,

2) art. 27 pkt 5 lit. b) i c), ktére wchodza
w zycie z dniem 1 stycznia 2001 r.,

3) art. 61, ktory wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2001 r.”;

11) art. 3 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),
ktéry stanowi:

LArt. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z tym ze art. 2 pkt 2
wchodzi w zycie z mocg od dnia 1 lipca
2001 r.”;

12) art. 45 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391), ktéry stanowi:
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~Art. 45, Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2003 r., z tym ze:

1) art. 3, art. 22—24 i art. 44 wchodza
w zycie z dniem 1 lipca 2002 r.,

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

3)art. 34 ust. 5 w czesci dotyczacej
uwzglednienia wysokosci srodkow,
ktére dysponenci jednostek i zespotow
ratownictwa medycznego uzyskujg
z Narodowego Funduszu Zdrowia,
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2004 r.”;

13) art. 28 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Przepi-

sy wprowadzajace ustawe — Prawo farmaceutycz-
ne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe
o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(Dz. U. Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz
z 2002 r. Nr 32, poz. 300), ktory stanowi:

LArt. 28. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2002 r., z wyjatkiem:

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

2) art. 4 i 116 Prawa farmaceutycznego,

ktére wchodzg w zycie z dniem 31 grud-
nia 2001 r.”;

14) art. 5, 6, 8 i 9 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 .

0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmia-
nie innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383 i Nr 154,
poz. 1801 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 845), ktore sta-
nowia:

LArt. 5. 1. Dokumenty ,Prawo wykonywania za-
wodu lekarza”, ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa”, ,Ograni-
czone prawo wykonywania zawodu le-
karza”, ,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza stomatologa”
wydane na podstawie dotychczaso-
wych przepiséw zachowujg waznosé.

2. Do dnia przystgpienia Rzeczypospolitej
Polskiej do Unii Europejskiej lekarz mo-
ze wykonywaé¢ indywidualng praktyke
lekarska, specjalistyczng praktyke lekar-
ska oraz grupowag praktyke lekarska, je-
zeli wykonywat zawdd co najmniej przez
okres 2 lat od ukonczenia stazu pody-
plomowego.

Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze za-
chowujg moc do czasu wydania nowych
przepisow wykonawczych, jezeli nie sa
sprzeczne z niniejszg ustawg, nie dtuzej
jednak niz przez okres dwéch lat od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.”

LArt. 8. Przepisy art. 1 pkt 1—5, pkt 6 lit. a) i b) w za-
kresie dotyczacym art. 7 ust. 2, pkt 7—9,
pkt 11 lit. ), pkt 13 lit. a), pkt 16 oraz art. 2

pkt 6 stosuje sie do obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej z dniem
uzyskania przez Rzeczpospolita Polska
cztonkostwa w Unii Europejskie;.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia.”;

15) art. 2 i 3 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o zmia-

nie ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 76,
poz. 691), ktore stanowia:

#Art. 2. Przepisy art. 1 pkt 3 i 4 stosuje sie z dniem
uzyskania przez Rzeczpospolita Polska
cztonkostwa w Unii Europejskie;j.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

16) art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o zmianie

ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Pra-
wo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycz-
nych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobdjczych oraz ustawy o zawodzie lekarza
(Dz. U. Nr 152, poz. 1266), ktdry stanowi:

LArt. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2002 r., z wyjatkiem art. 3, ktéry
wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.”;

17) art. 106 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Przepi-

sy wprowadzajgce ustawe — Prawo o ustroju sg-
dow administracyjnych i ustawe — Prawo o poste-
powaniu przed sgdami administracyjnymi (Dz. U.
Nr 153, poz. 1271), ktéry stanowi:

»Art. 106. Ustawa wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2004 r., z wyjatkiem przepi-
sow art. 8 pkt 1 i 2, art. 10 pkt 2 i 3,
art. 84 pkt 1, art. 86 § 1, art. 87 § 2,
art. 88, art. 90 § 1, art. 91 i art. 92, ktore
wchodza w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia.”;

18) art. 3—7 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r. o zmia-

nie ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 90, poz. 845), ktore stano-
wig:

L~Art. 3. llekroé w przepisach obowigzujacych jest
mowa o ,lekarzu stomatologu”, nalezy
przez to rozumiec lekarza dentyste.

Art. 4. Dokumenty i zaswiadczenia wydane lub
wystawione przez lekarza stomatologa na
podstawie dotychczasowych przepisdw sa
rownowazne z wydanymi lub wystawio-
nymi przez lekarza dentyste.

Art. 5. Osoby, ktére nabyty uprawnienia do tytu-
tu zawodowego lekarza stomatologa na
podstawie dotychczasowych przepisow,
w tym réwniez na podstawie art. 62 usta-
wy wymienionej w art. 1 niniejszej usta-
wy, uzywajg tytutu zawodowego lekarza
dentysty.
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Art. 6. Wydane przed wejsciem w zycie ustawy

Art. 7.

dokumenty ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa” i ,,Ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu lekarza stoma-
tologa” sg réwnowazne z dokumentami
~Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” i ,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty”.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z tym ze przepisy
art. 1pkt1—7,9, 10, 11 lit. a, pkt 12, 14i 15
oraz art. 2—6 stosuje sie z dniem uzys-
kania przez Rzeczpospolitg Polska cztonko-
stwa w Unii Europejskiej.”;

19) art. 12 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne, ustawy o zawo-
dzie lekarza oraz ustawy — Przepisy wprowadzaja-
ce ustawe — Prawo farmaceutyczne, ustawe o wy-
robach medycznych oraz ustawe o Urzedzie Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-

nych i

Produktéow Biobdjczych (Dz. U. Nr 92,

poz. 882), ktéry stanowi:

LArt. 12. Ustawa wchodzi w zycie z dniem uzyska-

nia przez Rzeczpospolita Polska cztonko-
stwa w Unii Europejskiej, z wyjatkiem
art. 1 pkt 29 lit. a, ¢, d oraz art. 6, 8 i 9, kto6-
re wchodza w zycie z dniem ogtoszenia.”;

20) art. 13 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885),
ktéry stanowi:

~Art. 13. Ustawa wchodzi w zycie z dniem uzyska-

nia przez Rzeczpospolita Polska cztonko-
stwa w Unii Europejskiej, z wyjatkiem
art. 617, ktére wchodzag w zycie z dniem
30 kwietnia 2004 r., oraz art. 3 pkt 4—6
i art. 8, ktére wchodza w zycie z dniem
1 stycznia 2005 r.”;

21) art. 73 ust. 3 oraz art. 85, 89 i 90 ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe
o0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
Nr 173, poz. 1808 oraz z 2006 r. Nr 225, poz. 1636),
ktore stanowia:

Art. 73. ,3. Przedsigbiorcéw, ktérzy w dniu wej-

$écia w zycie ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej posiadajg
wazne zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci gospodarczej, okreslonej
w ustawach, o ktérych mowa w art. 5,
16, 18, 20, 22, 28, 34, 36, 37, 41, 50,
52, 54, 61—63, wpisuje sie z urzedu
do rejestru dziatalnosci regulowanej,
okreslonego w tych ustawach zgod-
nie z zakresem zezwolen, o ile z prze-
pisdOw ustawy nie wynika szerszy za-
kres wykonywania dziatalnosci.”

~Art. 85. Przepisy wykonawcze wydane na podsta-

wie przepisdw upowazniajgcych zmienia-
nych niniejszg ustawg pozostajag w mocy
do czasu wejscia w zycie przepiséw wy-

JArt. 89.

Art. 90.

danych na podstawie przepisoéw upowaz-
niajgcych w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawag, nie dtuzej jednak niz przez
okres 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy.”

Przepis art. 20 pkt 4 w zakresie dotycza-
cym art. 50 ust. 12 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, stosuje sie od dnia 1 stycznia
2005 r.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie

14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 27 pkt 2, ktory wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2005 r.;

2) art. 15 pkt 2 i art. 23 pkt 1, 3 i 4, ktore
wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia
2007 r.;

3) art. 23 pkt 2, art. 69 i art. 70, ktore
wchodza w zycie z dniem 1 pazdzierni-
ka 2008 r.”;

22) art. 252 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
ktory stanowi:

zdrowotnej finansowanych ze

LArt. 252, Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 paz-

JArt. 25,

dziernika 2004 r., z wyjatkiem:

1) art. 201, ktéry wechodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2005 r.;

2) art. 239 ust. 1i 2, ktére wchodza w zy-
cie z dniem ogtoszenia ustawy.”;

23) art. 25 ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. o zmianie
ustawy o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 94, poz. 788), ktory stanowi:

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 paz-

dziernika 2005 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 1—3, 8, 12, 15—17, 39, 42, 45
lit. a, 48 lit. a i ¢, b5, 58 i 59, art. 2 pkt 2,
3,5, 7—12, 177—20 i 28—30, art. 13 oraz
art. 14 i 15 w zakresie dotyczacym
cudzoziemcow posiadajgcych zgode na
pobyt tolerowany w Rzeczypospolitej
Polskiej, art. 17 pkt 1 lit. a tiret pierwsze
i pkt 4 w zakresie dotyczacym cudzo-
ziemcéw ubiegajacych sie o nadanie
statusu uchodzcy, ktérym po uptywie ro-
ku od dnia ztozenia wniosku o nadanie
statusu uchodzcy nie zostata wydana
decyzja w pierwszej instancji i przyczyna
przedtuzenia postepowania nie lezy po
stronie cudzoziemca, art. 17 pkt 1 lit. a
tiret drugie i lit. b oraz pkt 2 w zakresie
dotyczacym cudzoziemcéw posiadaja-
cych zgode na pobyt tolerowany w Rze-
czypospolitej Polskiej lub korzystajacych
z ochrony czasowej w Rzeczypospolitej
Polskiej, ktdre wchodzag w zycie po upty-
wie 14 dni od dnia ogtoszenia;
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2)art. 14 i 16 w zakresie dotyczacym
cudzoziemcdow posiadajgcych zezwo-
lenie na pobyt rezydenta dtugotermi-
nowego Wspodlnot Europejskich lub
zezwolenie na zamieszkanie na czas
oznaczony udzielone w zwigzku z oko-
licznoscig, o ktérej mowa w art. 53
ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o cudzoziemcach, ktére wcho-
dza w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.”;

Art. 8. Akty wykonawcze wydane na podstawie
art. 19b ust. 6 i art. 50b ust. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty zachowujg moc do
dnia wejscia w zycie aktéw wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 19b
ust. 6i art. 50b ust. 7 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 12 mie-
siecy od dnia wejscia w zycie niniejszej

24) art. 3 i 5—9 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o zmia-
ustawy.

nie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. Nr 175, poz. 1461), ktére stanowia:

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 1
pkt 20 i art. 2 pkt 8, w zakresie art. 50a
ust. 8, ktére wchodzag w zycie z dniem
1 stycznia 2006 r.”;

L»Art. 3. Podmioty prowadzace przed dniem wej-
Scia w zycie ustawy ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych oraz leka-

rzy i lekarzy dentystow, ktore: 25) art. 5 ustawy z dnia 23 czerwca 2006 r. o zmianie

ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
Nr 117, poz. 790), ktdéry stanowi:

1) nie zostaty wpisane do wtasciwego reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe,

2) na podstawie przepisdw zmienionych
niniejszg ustawg maja obowigzek uzys-
kania wpisu do odpowiedniego rejestru

~Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia.”;

26) art. 67 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410), ktory stanowi:

— moga prowadzié¢ ksztatcenie podyplo-
mowe bez uzyskania tego wpisu wytacznie
do dnia zakonczenia cyklu ksztatcenia na-
stepujgcego po dniu wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy.”

JArt. 5. 1.

~Art. 67. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r., z wyjatkiem:

Podmioty prowadzace przed dniem
wejscia w zycie ustawy ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych
oraz lekarzy i lekarzy dentystow wpisa-
ne do wtasciwych rejestrow podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we uznaje sie za wpisane do tych reje-
stréw zgodnie z wymaganiami okreslo-
nymi niniejszg ustawa.

1) art. 64, ktéry wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia;

2) art. 18—22, 49 i 60, ktore wchodza
w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia;

3) art. 8, ktdry wchodzi w zycie z dniem
1 wrzesnia 2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie
2. Podmioty wykonujace przed dniem wej- z dniem 2 stycznia 2008 r.”;
Scia w zycie ustawy praktyke pielegniarki,
potoznej, praktyke lekarza, lekarza denty-
sty wpisane do wtasciwego rejestru prak-
tyk pielegniarek, potoznych, rejestru
praktyk lekarskich uznaje sie za wpisane
do tych rejestrow zgodnie z wymagania-
mi okreslonymi niniejszg ustawa.

27) art. 44 i 45 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r.
o zmianie i uchyleniu niektérych upowaznien do
wydawania aktow wykonawczych (Dz. U. Nr 220,
poz. 1600), ktore stanowia:

+Art. 44, Dotychczasowe przepisy wykonawcze,
wydane na podstawie art. 10 ust. 5, art. 14
ust. 5 i art. 20 ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, art. 17 ust. 2 ustawy zmienianej
w art. 3, art. 28 ust. 2 ustawy zmienianej
w art. 8, art. 1 ust. 2 i art. 3 ustawy zmie-
nianej w art. 13, art. 8 ust. 4 ustawy zmie-

3. Zaswiadczenia o wpisie do rejestrow,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wydane
przed dniem wejscia w zycie ustawy, za-
chowujg waznosé.

Art. 6. Lekarz, o ktérym mowa w art. 64 ust. 2

Art. 7.

ustawy zmienianej w art. 2, moze uzyskac¢
tytut specjalisty pierwszego stopnia lub
tytut specjalisty drugiego stopnia nie p6z-
niej niz w terminie 2 lat od dnia wejscia
w zZycie niniejszej ustawy.

Postepowania wszczete i niezakohczone
przed dniem wejscia w zycie ustawy pro-
wadzi sie na podstawie przepiséw dotych-
czasowych.

nianej w art. 14, art. 9 ust. 2, art. 19 ust. 4,
art. 21a ust. 4i art. 21b ust. 4 ustawy zmie-
nianej w art. 15, art. 16 ust. 3 ustawy zmie-
nianej w art. 18, art. 28 pkt 4 ustawy zmie-
nianej w art. 20, art. 8 ustawy zmienianej
w art. 26, art. 21 ust. 3 ustawy zmienianej
w art. 32, art. 54 ustawy zmienianej
w art. 35, art. 119 ust. 2 ustawy zmienianej
w art. 36, art. 32, art. 42 ust. 4 i art. 100
ust. 3 ustawy zmienianej w art. 40 oraz
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art. 10 ust. 5 pkt 2 ustawy zmienianej
w art. 41, zachowujg moc do czasu wyda-
nia przepiséw wykonawczych na podsta-
wie art. 10 ust. 5, art. 14 ust. 7 i art. 20
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, art. 17
ust. 2 ustawy zmienianej w art. 3, art. 28a
ustawy zmienianej w art. 8, art. 1 ust. 3
i art. 3 ustawy zmienianej w art. 13, art. 8
ust. 4 ustawy zmienianej w art. 14, art. 9
ust. 2, art. 19 ust. 4, art. 21a ust. 4i art. 21b
ust. 4 ustawy zmienianej w art. 15, art. 16
ust. 3 ustawy zmienianej w art. 18, art. 27
ust. 6 ustawy zmienianej w art. 20, art. 8
ustawy zmienianej w art. 26, art. 21 ust. 3
ustawy zmienianej w art. 32, art. 54 usta-
wy zmienianej w art. 35, art. 119 ust. 2
ustawy zmienianej w art. 36, art. 32, art. 42
ust. 4 i art. 100 ust. 3 ustawy zmienianej
w art. 40 oraz art. 10 ust. 5 pkt 2 ustawy

2) art. 1 pkt 48 lit. d, pkt 60 w zakresie
art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. ¢, pkt 63 w za-
kresie art. 124 ust. 10i 11, pkt 66 w za-
kresie art. 129 ust. 5, oraz art. 11 ktore
wchodza w zycie z dniem 1 pazdzierni-
ka 2007 r.;

3) art. 1 pkt 70, ktéry wchodzi w zycie po
uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia
ustawy;

4) art. 1 pkt 13—15, 41, 42 lit. b i c, pkt 48
lit. a, pkt 58, 59 i 88 lit. d, ktére wcho-
dza w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.;

5) art. 1 pkt 35 lit. b, ktéry wchodzi w zy-
cie z dniem 1 stycznia 2009 r.”;

30) art. 45 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
niektérych ustaw w zwiazku z cztonkostwem Rze-
czypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej (Dz. U.

zmienianej w art. 41, nie dtuzej jednak niz Nr 176, poz. 1238), kt6ry stanowi:

przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy. JArt. 45, Ustawa wchodzi w zycie po uptywie

Art. 45. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia.”;

28) art. 29 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu
sgdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849), ktéry stanowi:

14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjagtkiem
art. 11 pkt 2 lit. b i ¢, ktéry wchodzi w zy-
cie po uptywie 90 dni od dnia ogtosze-
nia.”;

31) art. 2 i 3 ustawy z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie

LArt. 29. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lutego ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
2008 r., z wyjatkiem art. 5—7 i 28, ktére (Dz. U. Nr 58, poz. 351), ktore stanowig:

wchodzg w zycie z dniem 1 sierpnia
2007 r.”;

29) art. 20 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), ktéry sta-
nowi:

LArt. 20. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 48 lit. ¢, pkt 60 w zakresie
art. 118 ust. 1, ust. 2 pkt 1 lit. a i b,
pkt 2 i ust. 3—6, pkt 63 w zakresie
art. 124 ust. 1—9, pkt 66 w zakresie
art. 129 ust. 1—4 i 6, ktére wchodza
w zycie z dniem ogtoszenia;

~Art. 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wy-

dane na podstawie art. 5 ust. b, art. 7
ust. 8, art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 2 usta-
wy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuja
moc do czasu wejscia w zycie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie
art. 7a, art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 9 usta-
wy, 0 ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, nie dfuzej jed-
nak niz przez 12 miesiecy od dnia wejscia
W zycie niniejszej ustawy.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”.

Marszatek Sejmu: B. Komorowski
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Zatacznik do obwieszczenia Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
21 lipca 2008 r. (poz. 857)
USTAWA

z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty'

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla zasady i warunki wykony-
wania zawodow lekarza i lekarza dentysty.

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

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega
na udzielaniu przez osobe posiadajagcg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, Swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie choréb
zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz oko-
lic przylegtych.

) Przepisy niniejszej ustawy wdrazaja postanowienia:

1) dyrektywy 78/686/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotycza-
cej wzajemnego uznawania dyplomoéw, swiadectw i in-
nych dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie kwali-
fikacji os6b wykonujacych zawdd lekarza dentysty, tacz-
nie ze srodkami majgcymi na celu utatwienie skuteczne-
go wykonywania prawa przedsiebiorczosci i swobody
$wiadczenia ustug (Dz. Urz. WE L 233 z 24.08.1978,
z pozn. zm.),

2) dyrektywy 78/687/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotycza-
cej koordynacji przepiséw ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych w zakresie dziatalnosci lekarza den-
tysty (Dz. Urz. WE L 233 z 24.08.1978, z p6zn. zm.),

3) dyrektywy 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. majacej
na celu utfatwienie swobodnego przeptywu lekarzy
i wzajemnego uznawania ich dyplomdéw, swiadectw i in-
nych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwali-
fikacji (Dz. Urz. WE L 165 z 07.07.1993, z pdzn. zm.),

4) dyrektywy 2001/19/WE z dnia 14 maja 2001 r. zmienia-
jacej dyrektywy 89/48/EWG i 92/51/EWG w sprawie
ogolnego systemu uznawania kwalifikacji zawodowych
oraz dyrektywy 77/4562/EWG, 77/453/EWG, 78/686/EWG,
78/687/EWG, 78/1026/EWG, 78/1027/EWG, 80/154/EWG,
80/155/EWG, 85/384/EWG, 85/432/EWG, 85/433/EWG
i 93/16/EWG dotyczace zawodow pielegniarki ogdlnej,
lekarza dentysty, lekarza weterynarii, potoznej, archi-
tekta, farmaceuty i lekarza (Dz. Urz. WE Nr L 206
z 31.07.2001).

Dane dotyczace ogtoszenia aktow prawnych prawa Unii

Europejskiej, zamieszczone w niniejszej ustawie —

z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska cztonko-

stwa w Unii Europejskiej — dotycza ogtoszenia tych aktéw

w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej — wydanie

specjalne.

2a. (uchylony).?)

3.3) Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie
takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia,
nauczanie zawodu lekarza lub zatrudnienie w pod-
miotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozu-
mieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135,
z p6ézn. zm.%) lub urzedach te podmioty obstuguja-
cych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

Art. 3. 1. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa
o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie sie przez
to réwniez lekarza dentyste.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej, nalezy przez to rozumieé
rowniez panstwo cztonkowskie Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfede-
racje Szwajcarska.

3.5 llekroé w ustawie jest mowa o obywatelach
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, rozumie sie
przez to takze cztonkdw ich rodzin w rozumieniu prze-

2) Przez art. 1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r.
0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
(Dz. U. Nr 90, poz. 845), ktéra weszta w zycie z dniem 1 ma-
ja 2004 r.

3'W brzmieniu ustalonym przez art. 5 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172),
ktora weszta w zycie z dniem 29 wrzes$nia 2007 r.

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

5 Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2008 r.
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. Nr 58, poz. 351), ktéra weszta w zycie z dniem
23 kwietnia 2008 r.



Dziennik Ustaw Nr 136

— 7463 —

Poz. 857

pisow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wy-
jezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U.
Nr 144, poz. 1043 oraz z 2007 r. Nr 120, poz. 818) oraz
obywateli panstw trzecich posiadajgcych zezwolenie
na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE w rozu-
mieniu przepisow ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694,
z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 1170 oraz
z 2008 r. Nr 70, poz. 416).

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

Rozdziat 2

Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z za-
strzezeniem ust. 2—4 oraz art. 5a—bc, prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty osobie, ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej;

2) posiada:

a) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany
przez polska szkote wyzszg lub

b) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifika-
cje lekarza lub lekarza dentysty, spetniajace
minimalne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany
przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony
w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, i towa-
rzyszace mu, odpowiednie swiadectwo wy-
mienione w wykazie, o ktdrym mowa w art. 6b,
lub

c) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany
przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom
zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami
oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europej-
skiej;

3) posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

4) posiada stan zdrowia pozwalajagcy na wykonywa-
nie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczna.

6 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktére;j
mowa w odnosniku 5.

2. Osobie spetniajacej warunki okreslone w ust. 1
okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty, jezeli wtada jezykiem polskim w mo-
wie i piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1.
Wymdg ten nie dotyczy osoby, ktora ukonczyta studia
medyczne w jezyku polskim.

3. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1
pkt 1, pkt 2 lit. a lub ¢ oraz pkt 3—5, okregowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, je-
zeli ponadto:

1) odbyta staz podyplomowy lub uzyskata uznanie
stazu podyplomowego odbytego poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze sta-
zem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz

2) ztozyta z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin
Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy w jezyku polskim lub w jezyku, w ja-
kim byty prowadzone w polskich uczelniach me-
dycznych studia na kierunku lekarskim i lekarsko-
-dentystycznym, jezeli ukonczyta studia w tym je-
zyku.

4. Wymog, o ktérym mowa w ust. 3, dotyczy takze
osoby, ktéra spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1
i 3—b5 oraz w ust. 2 i posiada dokument potwierdzajg-
cy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b, ale nie posiada to-
warzyszacego mu $wiadectwa, wymienionego w wy-
kazie, o ktorym mowa w art. 6b.

5. W celu odbycia stazu podyplomowego i ztoze-
nia Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego okrego-
wa rada lekarska przyznaje ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty, na okres nie
dtuzszy niz 5 lat.

Art. 5a.9 Osobie, ktéra spetnia warunki okre$lone
w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3—5 oraz ust. 2, okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu leka-
rza, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajgcy formalne kwali-
fikacje lekarza, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztatce-
nia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Krélestwie Belgii, Krole-
stwie Danii, Republice Francuskiej, Krdlestwie
Niderlandow, Republice Irlandii, Wielkim Ksig-
stwie Luksemburga, Republice Federalnej Nie-
miec, Republice Wtoskiej lub Zjednoczonym
Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Krdlestwie Hiszpanii lub
Republice Portugalii,
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d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Repu-
blice Demokratycznej, pod warunkiem ze doku-
ment uprawnia do wykonywania zawodu leka-
rza na terytorium Republiki Federalnej Niemiec
na tych samych warunkach jak dokument po-
twierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje przyzna-
ny przez odpowiednie wtadze Republiki Fede-
ralnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republi-
ce Finlandii, Krolestwie Szwecji, Republice Is-
landii lub Krélestwie Norwedgii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

3) posiada dokument potwierdzajgcy formalne kwali-

fikacje lekarza wydany przez inne niz Rzeczpospo-
lita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europej-
skiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie,
o ktérym mowa w art. 6b, oraz zaswiadczenie wy-
dane przez wtasciwe organy panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posia-
dany przez nig dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje zostat uzyskany w wyniku ukonczenia
ksztatcenia spetniajgcego minimalne wymogi
okreslone w przepisach Unii Europejskiej i jest
w tym panstwie uznawany za odpowiadajacy do-
kumentom potwierdzajgcym kwalifikacje wymie-
nionym w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b.

Art. 5b.9) 1. Osobie, ktéra spetnia warunki okreslo-

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice ne w art. 5 ust. 1 pkt 1i 3—b5 oraz ust. 2, okregowa ra-
Stowackiej, Republice Stowenii, Republice Li- da lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu le-
tewskiej, Republice totewskiej, Republice Es- karza dentysty, jezeli:

tonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Mal- ) ) . ]
1) posiada dokument potwierdzajgcy formalne kwali-

ty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii lub Ru-
munii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe or-
gany panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywata zawdd lekarza przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwali-

fikacje lekarza, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztatce-
nia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiagzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki totewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjalistycz-
nych Republik Radzieckich w przypadku Repu-
bliki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przy-
padku Republiki Stowenii,

e) 1stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji w przy-
padku Republiki Czeskiej lub Republiki Stowac-
kiej

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe or-

gany odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki

totewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowe-
nii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej po-
twierdzajgce, ze dokument ten ma na terytorium
tych panstw takg samag moc jak dokumenty wy-
mienione w odniesieniu do tych panstw w wyka-
zie, o ktérym mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie

i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza

przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu

lat bezposrednio poprzedzajagcych wydanie za-

Swiadczenia, albo

fikacje lekarza dentysty, $wiadczacy o rozpoczeciu
ksztatcenia przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Kroélestwie Belgii, Krole-
stwie Danii, Krélestwie Niderlanddéw, Republice
Francuskiej, Republice Irlandii, Wielkim Ksie-
stwie Luksemburga, Republice Federalnej Nie-
miec lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej,

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

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Repu-
blice Demokratycznej, pod warunkiem ze doku-
ment uprawnia do wykonywania zawodu leka-
rza dentysty na terytorium Republiki Federalnej
Niemiec na tych samych warunkach jak doku-
ment potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje
przyznany przez wtasciwe organy Republiki Fe-
deralnej Niemiec,

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

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

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

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe orga-
ny panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej po-
twierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wy-
konywata zawdd lekarza dentysty przez co najmniej
trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwali-

fikacje lekarza dentysty, $wiadczacy o rozpoczeciu
ksztatcenia przed dniem:
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a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiagzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estoniskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki totewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjalistycz-
nych Republik Radzieckich w przypadku Repu-
bliki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przy-
padku Republiki Stowenii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe or-
gany odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki
totewskiej, Republiki Litewskiej lub Republiki Sto-
wenii potwierdzajace, ze dokument ten ma na te-
rytorium tych panstw takg samg moc jak doku-
menty wymienione w odniesieniu do tych panstw
w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, oraz ze fak-
tycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd le-
karza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zaswiadczenia, albo

3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwali-
fikacje lekarza dentysty, swiadczacy o rozpoczeciu
ksztatcenia medycznego przed dniem:

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

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

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

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe or-
gany odpowiednio: Republiki Wtoskiej, Krolestwa
Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki
Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajace,
ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata za-
wod lekarza dentysty na terytorium tych panstw
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu
lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za-
Swiadczenia oraz ze jest uprawniona do wykony-
wania zawodu lekarza dentysty na takich samych
warunkach jak posiadacze dokumentéw wymienio-
nych w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, albo

4) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifi-
kacje lekarza wydany w Republice Wtoskiej, $wiad-
czacy o rozpoczeciu ksztatcenia w okresie miedzy
dniem 28 stycznia 1980 r. a dniem 31 grudnia
1984 r., oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe
organy Republiki Wtoskiej potwierdzajace, ze:

a) zdata test umiejetnosci przed odpowiednimi
wtoskimi wtadzami, w celu ustalenia, ze posia-
dana przez nig wiedza i umiejetnosci odpowia-
daja kwalifikacjom potwierdzonym w dokumen-
tach wymienionych w odniesieniu do Republiki
Whtoskiej w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b,
z wytgczeniem osdb, ktére ukonczyty co naj-
mniej trzyletnie studia, co do ktérych wtasciwe

organy Republiki Wtoskiej potwierdzity, ze sa
one rownowazne z ksztatceniem, o ktérym mo-
wa w przepisach prawa Unii Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata za-
wod lekarza dentysty na terytorium Republiki
Witoskiej przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzaja-
cych wydanie zaswiadczenia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu leka-
rza dentysty na takich samych warunkach jak
posiadacze dokumentéw wymienionych w od-
niesieniu do Wtoch w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b, albo

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwali-
fikacje lekarza dentysty wydany przez inne niz
Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, inny niz dokumenty wymienione
w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, oraz za-
$wiadczenie wydane przez wtasciwe organy pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej potwier-
dzajace, ze posiadany przez nig dokument potwier-
dzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany
w wyniku ukonczenia ksztatcenia spetniajgcego
minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii
Europejskiej i jest w tym panstwie uznawany za
odpowiadajgcy dokumentom potwierdzajagcym
kwalifikacje wymienionym w wykazie, o ktérym
mowa w art. 6b.

2. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, ktére
ukonczyty co najmniej trzyletnie studia, co do ktérych
wtasciwe organy w danym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej potwierdzity, ze sg one rownowazne
z ksztatceniem okreslonym w przepisach prawa Unii
Europejskiej sa zwolnione z obowigzku przedstawie-
nia zaswiadczenia wydanego przez wtasciwe organy
odpowiednio: Republiki Wtoskiej, Krolestwa Hiszpanii,
Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub
Republiki Stowackiej potwierdzajgce, ze faktycznie
i zgodnie z prawem wykonywaty zawdd lekarza denty-
sty na terytorium tych panstw przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprze-
dzajgcych wydanie zaswiadczenia.

3. Wymogi okreslone w ust. 1 pkt 4 lit. a—c doty-
czg réwniez osob, ktére rozpoczety studia po dniu
31 grudnia 1984 r., o ile trzyletni okres studidw rozpo-
czat sie przed dniem 31 grudnia 1994 r.

Art. 5¢.%) 1. Osobie, ktéra spetnia warunki okreslo-
ne w art. 5 ust. 1 pkt 1i 3—5 oraz ust. 2 i:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwali-
fikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mo-
wa w art. ba pkt 1i 2, art. 5b ust. 1 pkt 1—4, lecz
nie moze przedstawi¢ zaswiadczenia wydanego
przez wtasciwe organy panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej potwierdzajagcego faktyczne
i zgodne z prawem wykonywanie zawodu lekarza
lub lekarza dentysty na terytorium tego panstwa
cztonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zaswiadczenia, albo
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2) posiada dokument potwierdzajgcy formalne kwali-
fikacje lekarza lub lekarza dentysty wydany przez
inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej i moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze po-
siada trzyletnie doswiadczenie zawodowe w zawo-
dzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na tery-
torium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ktore uznato to potwierdzenie kwalifikacji zawodo-
wych zgodnie z wewnetrznymi przepisami tego
panstwa oraz potwierdzito uzyskane doswiadcze-
nie zawodowe

— okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykony-
wania zawodu lekarza lub prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty, jezeli minister wtasciwy do
spraw zdrowia uznat kwalifikacje tej osoby do wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w wy-
niku postepowania okreslonego w odrebnych przepi-
sach o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnie-
nie do wyboru stazu adaptacyjnego albo testu umiejet-
nosci w rozumieniu przepiséw o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej moze zostaé wytgczone.

Art. 5d. (uchylony).”)
Art. 5e. (uchylony).”)

Art. 6.8 1. W celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okre-
gowej radzie lekarskiej, na obszarze ktdrej zamierza
wykonywaé zawdéd, odpowiednie dokumenty stwier-
dzajace spetnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz w ust. 2, a jezeli
tym lekarzem lub lekarzem dentystg jest osoba,
o ktérej mowa w art. 5 ust. 3 i 4 — réwniez doku-
menty stwierdzajgce odbycie stazu podyplomowe-
go i ztozenie Lekarskiego Egzaminu Pahstwowego
lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwo-
wego z wynikiem pozytywnym, albo

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

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

4) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3—5 oraz
w ust. 2 i w art. bc ust. 1.

2. Za wystarczajgce w zakresie spetnienia wyma-
gania:

1) o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 — uznaje sie
ztozenie oswiadczenia nastepujgcej tresci: , Swia-
domy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszy-
wego oswiadczenia oswiadczam, ze posiadam pet-

7) Przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 5.
8 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, o ktorej
mowa w odnosniku 5.

na zdolnos$é do czynnosci prawnych”. O$wiadcze-
nie powinno réwniez zawiera¢ nazwisko i imie le-
karza lub lekarza dentysty, oznaczenie miejsca i da-
te ztozenia oswiadczenia oraz podpis lekarza lub
lekarza dentysty;

2) o ktéorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 — uznaje sie
ztozenie oswiadczenia nastepujacej tresci: , Swia-
domy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszy-
wego oswiadczenia oswiadczam, ze nie bytem ka-
rany za umyslne przestepstwo lub umysline prze-
stepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko
mnie postepowanie karne w sprawie o umysinie
popetnione przestepstwo lub przestepstwo skar-
bowe, oraz ze nie zachodza okolicznosci, ktére
zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi
przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslo-
nego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, mo-
gtyby mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu leka-
rza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej”. Oswiadczenie powinno réwniez
zawieraé nazwisko i imie lekarza, oznaczenie miej-
sca i date ztozenia o$wiadczenia oraz podpis leka-
rza;

3) o ktérym mowa w art. 5 ust. 2 — uznaje sig ztoze-
nie o$wiadczenia nastepujacej tresci: ,Swiadomy
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia oswiadczam, ze wtadam jezykiem
polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym
do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza den-
tysty okreslonym w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”. Oswiad-
czenie powinno rowniez zawieraé¢ nazwisko i imie
lekarza, oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiad-
czenia oraz podpis lekarza.

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty oby-
watela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
okregowa rada lekarska, w zakresie spetnienia wyma-
gania, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, uznaje
za wystarczajace przedstawienie dokumentéw wyda-
nych przez wtasciwe organy panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska,
potwierdzajacych, ze sg spetnione wymogi dotyczace
postawy etycznej lekarza oraz ze nie jest karany, oraz
nie zawieszono mu badz nie pozbawiono go prawa
wykonywania zawodu z powodu powaznego przewi-
nienia zawodowego lub przestepstwa. Jezeli wtasciwe
organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej in-
nego niz Rzeczpospolita Polska nie wydajg takich do-
kumentow, stosuje sie przepis ust. 2 pkt 2.

4. Dokumentem potwierdzajgcym spetnienie wy-
magania okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 4 jest orzecze-
nie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie
zawodu lekarza lub lekarza dentysty w zakresie okres-
lonym w art. 2, wydane przez lekarza upowaznionego
na podstawie przepisdow o przeprowadzaniu badan le-
karskich pracownikow w zakresie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen wyda-
wanych dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
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5. W przypadku obywatela panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej, za wystarczajgce w zakresie spet-
nienia wymagania okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 4
uznaje sie dokumenty odnoszace sie do stanu zdrowia
fizycznego lub psychicznego wymagane do wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza dentysty w danym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej. W przypadku
gdy dokumenty tego rodzaju nie sa wydawane przez to
panstwo, z ktdrego lekarz lub lekarz dentysta przybywa,
za wystarczajace uznaje sie odpowiednie Swiadectwo
wydane przez organy wtasciwe tego panstwa.

6. W celu uzyskania ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 5 — le-
karz, lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie le-
karskiej, na obszarze ktdrej zamierza odby¢ staz pody-
plomowy, dokumenty stwierdzajgce spetnienie wyma-
gan, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1i 2 lit. alubc
oraz pkt 3—5 i w ust. 2 albo w art. 5 ust. 1 pkt 1, 3—5
i ust. 2, oraz dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa
w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. b.

7. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu do odbycia stazu adaptacyjnego lub zto-
zenia testu umiejetnosci w rozumieniu przepiséw o za-
sadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej — lekarz,
lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie lekar-
skiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz adaptacyj-
ny lub ztozy¢ test umiejetnosci, dokumenty stwierdza-
jace spetnienie wymagan, o ktérych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1, 3—b5, ust. 2 oraz w art. bc ust. 1 pkt 1lub 2,
oraz decyzje wtasciwego organu w sprawie odbycia
stazu adaptacyjnego lub testu umiejetnosci.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, wzory dokumentéw prawa wyko-
nywania zawodu, o ktédrych mowa w ust. 10, uwzgled-
niajac w szczegolnosci niezbedne dane osobowe leka-
rza, numer prawa wykonywania zawodu, adnotacje
o wpisie do okregowego rejestru lekarzy oraz dane
dotyczgce kwalifikacji lekarza.

9. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3—5, moga
by¢ przedstawiane w ciggu 3 miesiecy od daty ich wy-
dania.

10. Na podstawie ztozonych dokumentow i oswiad-
czen, o ktéorych mowa w ust. 1—7, okregowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty i wydaje dokument ,,Prawo wykonywania za-
wodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty” albo , Ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza” albo , Ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty”.

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

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze lekarz lub lekarz
dentysta posiada kwalifikacje zgodne z wymaga-

niami wynikajagcymi z przepiséw prawa Unii Euro-
pejskiej oraz ze posiadany dyplom, $wiadectwo
lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie for-
malnych kwalifikacji odpowiada dokumentom po-
twierdzajacym formalne kwalifikacje lekarza lub le-
karza dentysty wynikajgce z przepiséw prawa Unii
Europejskiej;

2) zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie przez le-
karza, lekarza dentyste specjalizacji rownorzednej
ze specjalizacja wymieniong w przepisach obowig-
zujgcych w Unii Europejskiej w odniesieniu do
Rzeczypospolitej Polskiej;

3) zaswiadczenie potwierdzajgce, ze lekarz, lekarz
dentysta posiada prawo wykonywania zawodu,
ktorego nie zostat pozbawiony ani ktére nie zosta-
to zawieszone, oraz ze nie zostat ukarany przez sad
lekarski, nie toczy sie przeciwko niemu postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodo-
wej albo wszczete przez okregowa rade lekarska
mogace skutkowaé zawieszeniem prawa wykony-
wania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych;

4) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

5) inne zaswiadczenia wymagane przez wtasciwe or-
gany innych niz Rzeczpospolita Polska panhstw
cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepi-
sami prawa Unii Europejskie;j.

12. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaswiadcze-
nia, o ktérych mowa w ust. 11, jezeli nie jest mozliwe
ustalenie wtasciwej okregowej rady lekarskiej.

Art. 6a. 1. Przyznanie prawa wykonywania zawodu
lekarza albo ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza albo odmowa przyznania tego prawa
przez okregowa rade lekarska powinna by¢ dokonana
niezwtocznie, nie pdézniej jednak niz w ciggu 3 miesie-
cy od ztozenia wszystkich dokumentow okreslonych
ustawa.

1a.9” Wtasciwy organ zawiadamia wnioskodawce
o0 otrzymaniu dokumentow w terminie miesigca od
dnia ich otrzymania. W przypadku stwierdzenia bra-
kéw formalnych wzywa do ich uzupetnienia.

2. Jezeli okregowa rada lekarska posiada infor-
macje dotyczace waznego zdarzenia, ktdre wysta-
pito przed podjeciem w Rzeczypospolitej Polskiej
dziatalnosci przez obywatela innego panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej i ktére moze mie¢ wptyw na pod-
jecie lub wykonywanie zawodu lekarza, informuje
o tym zdarzeniu panstwo cztonkowskie Unii Europej-
skiej, ktérego obywatelstwo cudzoziemiec posiada
lub z ktérego przybywa, i wystepuje z wnioskiem
o weryfikacje tych informacji oraz o zawiadomienie
o dziataniach, ktore zostaty podjete w zwiazku z tym
zdarzeniem.

9 Dodany przez art. 1 pkt 5 lit. a ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 5.
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2a.19 Okregowa rada lekarska wspétpracuje z wtas-
ciwymi organami panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej oraz przekazuje wtasciwym organom panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej informacje o tocza-
cych sie i prawomocnie zakohczonych postepowaniach
dyscyplinarnych lub karnych oraz innych powaznych
okolicznosciach, ktére moga mie¢ wptyw na wykony-
wanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty, z uwzgled-
nieniem przepiséw dotyczagcych ochrony danych oso-
bowych oraz w przypadku wniosku tych organdw doty-
czacego przekazania tych informacji sprawdza okolicz-
nosci faktyczne oraz zawiadamia te organy o poczynio-
nych ustaleniach.

3. (uchylony).1

4.'2) W przypadku uzasadnionych watpliwosci do-
tyczacych autentycznosci dyploméw lub dokumentéw
wydanych przez wtasciwe organy panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej, okregowa rada lekarska zwra-
ca sie do odpowiednich wtasciwych organéw tego
panstwa o potwierdzenie autentycznosci dokumen-
téw potwierdzajgcych formalne kwalifikacje, w tym
dotyczace specjalizacji, wydanych w tym panstwie,
a takze o poswiadczenie, ze lekarz zamierzajacy wyko-
nywacé zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
uzyskat petne wyksztatcenie zgodne z przepisami obo-
wigzujgcymi w okreslonym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskie;j.

5.3 Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji
zachowujag waznos$¢ przez okres trzech miesiecy od
dnia ich wydania.

Art. 6b. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogto-
si, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dy-
plomoéw, $wiadectw i innych dokumentéw poswiad-
czajacych formalne kwalifikacje do wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Art. 7. 1.'% Cudzoziemcowi niebedacemu obywa-
telem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
okregowa rada lekarska wtasciwa ze wzgledu na za-
mierzone miejsce wykonywania zawodu przyznaje
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty na state albo na
czas okreslony, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1) posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wy-
dany:

a) przez polska szkote wyzszg lub

10 Dodany przez art. 1 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.

1) Przez art. 1 pkt 5 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odno$ni-
ku 5.

12) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 lit. d ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

13) Dodany przez art. 10 pkt 4 ustawy z dnia 24 sierpnia
2007 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z cztonko-
stwem Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej
(Dz. U. Nr 176, poz. 1238), ktora weszta w zycie z dniem
10 pazdziernika 2007 r.

14 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

b) w innym niz Rzeczpospolita Polska parnstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, lub

c) w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom
zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownowazny zgodnie z odrebnymi przepisami
oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach Unii Europejskiej;

2) posiada petng zdolnos$é do czynnosci prawnych;

3) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywa-
nie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;

4) wykazuje nienaganng postawe etyczng;

5) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego okreslong
w ust. 3;

6) odbyt staz podyplomowy;

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

8) uzyskat prawo pobytu na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, zgodnie z odrebnymi przepisami.

1a.' Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, za-
mierzajgcemu wykonywaé¢ zawdd na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia ksztat-
cenia podyplomowego w okreslonej formie lub odby-
cia studiow w celu uzyskania stopnia naukowego albo
uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach roz-
wojowych, przyznaje sie prawo wykonywania zawodu
na czas okreslony, jezeli spetnia warunki okreslone
w ust. 1 oraz uzyska na podstawie odrebnych przepi-
sOw zgode ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
odbycie okreslonej formy ksztatcenia lub studiéw.

1b.' Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mo-
wa w ust. 1a, przyznaje sie wytacznie na okres szkole-
nia zawodowego lub trwania studiow, lub prowadzenia
badan naukowych i prac rozwojowych we wskazanym
miejscu szkolenia, studiéw lub prowadzenia badan.

2.1%) Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1,
mozna przyznaé¢ ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty, jezeli spetnia warunki okres-
lone w ust. 1 pkt 1—4 i 7.

3.1% Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1,
przyznaje sie prawo wykonywania zawodu, o ktorym
mowa w ust. 1, 1ai 2, jezeli ukonczyt studia medyczne
w jezyku polskim albo jezeli wykazat znajomos¢ jezyka
polskiego niezbedng do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty potwierdzong egzaminem z jezy-
ka polskiego.

3a. (uchylony).'®
4. (uchylony).1®)

18) W brzmieniu ustalonym przez art. 10 pkt 5 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 13.

16) Przez art. 10 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$ni-
ku 13.
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5. Przepisy art. 6 ust. 1—3 stosuje sie odpowiednio.

6. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 3, przeprowa-
dza Naczelna Rada Lekarska.

6a.”) W celu przeprowadzenia egzaminu, o kto-
rym mowa w ust. 3, Naczelna Rada Lekarska powotu-
je szescioosobowg komisje egzaminacyjng, w ktérej
sktad wchodza lekarze o odpowiednio wysokich kwa-
lifikacjach, w tym co najmniej dwéch legitymujacych
sie tytutem specjalisty z wybranej dziedziny medycz-
nej, oraz co najmniej jedna osoba posiadajgca wy-
ksztatcenie wyzsze na kierunku filologia polska. Komi-
sja egzaminacyjna wybiera sposrdd swoich cztonkdéw
przewodniczacego i sekretarza. Sekretarz komisji spo-
rzgdza protokdt przebiegu egzaminu, a podpisujg go
cztonkowie i przewodniczacy.

7. Optate za egzamin, o ktérym mowa w ust. 3, po-
nosi osoba zdajgca, a wptywy z tego tytutu stanowia
przychéd Naczelnej Rady Lekarskiej.

8. (uchylony).'®

Art. 7a.'® Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i pis-
mie, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, majac na wzgledzie w szczegdl-
nosci zakres uprawnien zawodowych okreslonych
w art. 2;

2) sposéb i tryb przeprowadzenia egzaminu, o kto-
rym mowa w art. 7 ust. 3, wysokos$¢ optaty za ten
egzamin oraz wzoér zaswiadczenia potwierdzajgce-
go pozytywne ztozenie egzaminu, majac na wzgle-
dzie zapewnienie prawidtowego przebiegu egza-
minu oraz koszt organizacji egzaminu.

Art. 8. 1. Lekarz, ktory uzyskat prawo wykonywa-
nia zawodu albo ograniczone prawo wykonywania za-
wodu, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego
przez wtasciwg okregowa rade lekarska.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegodtowy
tryb postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i pro-
wadzenia rejestru lekarzy.

Art. 9.29 1, Lekarz o odpowiednio wysokich kwali-
fikacjach, nieposiadajagcy prawa wykonywania zawo-
du na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posia-
dajacy to prawo w innym panstwie, moze prowadzi¢
teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu lekarza lub
braé udziat w konsylium lekarskim i wykonywa¢é zabie-

7) Dodany przez art. 1 pkt 6 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.

18) Przez art. 1 pkt 6 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odno$ni-
ku 5.

19) Dodany przez art. 1 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 5.

200 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 ustawy, o ktorej
mowa w odnosniku 5.

gi, ktorych potrzeba wynika z tego konsylium lub pro-
gramu nauczania, jezeli:

1) zostat zaproszony przez lekarza posiadajgcego pra-
wo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, kazdorazowo po uzyskaniu zgody
wtasciwej okregowej rady lekarskiej, lub

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

3) zostat zaproszony przez szpital kliniczny lub me-
dyczng jednostke naukowa, ktora informuje o tym
wtasciwg okregowa rade lekarska.

2. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéry posiada
prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panhstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, moze czasowo i oka-
zjonalnie wykonywac¢ zawéd lekarza, lekarza dentysty
bez koniecznosci uzyskania prawa wykonywania za-
wodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu leka-
rza dentysty albo bez koniecznosci uzyskania wpisu
do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub re-
jestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich, jezeli ztozy w okregowej izbie lekarskiej wtasci-
wej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywa-
nia zawodu:

1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego
i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty, z podaniem miejsca i, o ile to moz-
liwe, czasu jego wykonywania na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, oraz

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo, oraz

3) zaswiadczenie wydane przez wtasciwe organy
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, stwier-
dzajace, ze posiada w tym panstwie prawo do wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty,
ktore w czasie sktadania oswiadczenia nie jest za-
wieszone lub ograniczone, i ze wykonuje zawadd le-
karza, oraz

4) dokument potwierdzajgcy kwalifikacje formalne
lekarza lub lekarza dentysty.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1,
sktada sie przed rozpoczeciem po raz pierwszy wyko-
nywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej i ponawia w kazdym roku, w ktérym lekarz lub le-
karz dentysta zamierza wykonywaé w sposéb tymcza-
sowy i okazjonalny zawdd na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskie;j.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2,
dokumenty okreslone w ust. 2 pkt 2—4 przedstawia
witasciwej okregowej radzie lekarskiej przed rozpocze-
ciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej oraz kazdorazowo
w przypadku istotnej zmiany zawartych w nim infor-
macji.
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5. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2,
z chwilg ztozenia oswiadczenia oraz dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych za-
wod prowadzonym przez wtasciwa okregowa rade le-
karska.

6. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 5, jest prowadzo-
ny w formie ewidencyjno-informatycznej i zawiera na-
stepujace dane:

1) numer wpisu do rejestru;

2) tytut zawodowy;

3) imiona i nazwisko;

4) pteé;

5) date urodzenia;

6) miejsce urodzenia;

7) obywatelstwo;

8) numer dokumentu tozsamosci;

9) nazwe i oznaczenie dokumentu potwierdzajgcego
prawo do wykonywania zawodu lekarza w pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz
Rzeczpospolita Polska;

10) posiadane specjalizacje;

11) miejsce, okres, forme i zakres swiadczen zdrowot-
nych udzielanych w ramach tymczasowego i oka-
zjonalnego wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ich okreslenie jest
mozliwe;

12) date wystawienia zaswiadczenia przez okregowa
rade lekarska o spetnieniu przez niego obowigzku
ztozenia os$wiadczenia;

13) adres do korespondencji.

7. Okregowa rada lekarska dokonuje wpisu leka-
rza, lekarza dentysty do rejestru, o ktérym mowa
w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi dentyscie
zaswiadczenie o spetnieniu przez niego obowiagzku
ztozenia zaswiadczenia oraz dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 2. Wpis do rejestru oraz wydanie za-
swiadczenia nie moze powodowaé opodznien lub
utrudnieh w tymczasowym i okazjonalnym wykony-
waniu zawodu.

8. Okregowa rada lekarska, kazdorazowo, w okre-
sie, kiedy lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i oka-
zjonalnie wykonuje zawdd na terenie jej dziatania,
moze zwracaé sie do wtasciwych organdw panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, w ktorym lekarz ten
posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekaza-
nie informacji potwierdzajacych, ze wykonuje on za-
wod w tym panstwie zgodnie z prawem i ze nie byt ka-
rany w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

9. Przepis art. 6a ust. 4 stosuje sie odpowiednio.

10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2,
sktada oswiadczenie, ze pomieszczenia, urzgdzenia
i sprzet medyczny, jezeli je posiada, spetniajg wymaga-
nia okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 50b ust. 3.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktérym mowa
w ust. 2, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 54 i 56.

12. Okregowa rada lekarska kazdorazowo moze
ocenié¢ tymczasowy i okazjonalny charakter wykony-
wania zawodu, uwzgledniajac jego okres, czestotli-
wosé, regularnosc i ciggtosé.

13. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest zwolnio-
ny z obowiagzku rejestracji w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych w celu dokonywania rozliczeh zwigza-
nych z tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniem
zawodu lekarza. W takim przypadku lekarz informuje
o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawo-
du na pismie wtasciwy ze wzgledu na miejsce wyko-
nywania zawodu oddziat Zaktadu Ubezpieczern Spo-
tecznych albo, przed rozpoczeciem wykonywania
czynnosci zawodowych albo, w nagtych wypadkach,
po ich wykonaniu.

14. Do lekarza, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 29 i 40 ustawy z dnia 17 ma-
ja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,
z p6ézn. zm.2"),

Art. 9a.22) W przypadkach, w ktérych lekarz lub le-
karz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje za-
wod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasa-
dach, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2—12, okregowa
rada lekarska lub Naczelna Rada Lekarska moga wy-
magac od lekarza lub lekarza dentysty przekazania pa-
cjentom wszystkich lub niektérych sposréd nastepuja-
cych informaciji:

1) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta jest wpi-
sany do rejestru przedsiebiorcow lub podobnego
rejestru publicznego — wskazania tego rejestru,
numeru, pod jakim wystepuje w rejestrze, lub in-
nych zawartych w tym rejestrze danych pozwalaja-
cych na identyfikacje lekarza, lekarza dentysty;

2) nazwy i adresu wtasciwego organu udzielajgcego
zezwolenia na wykonywanie zawodu w panstwie
cztonkowskim siedziby;

3) wskazania stowarzyszenia zawodowego lub po-
dobnej instytucji, w ktérej lekarz, lekarz dentysta
jest zarejestrowany;

4) tytutu zawodowego;

21) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz. 496,
z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668,
z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr 153, poz. 1271
i Nr 240, poz. 2052,z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r.
Nr 176, poz. 1238.

22) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa w odno$-
niku 5.
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5) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta prowadzi
dziatalnos¢ podlegajacg opodatkowaniu podat-
kiem VAT — numeru identyfikacji podatkowej VAT;

6) szczegoétow dotyczacych polisy ubezpieczeniowej
lub innych $rodkéw indywidualnego lub zbiorowe-
go zabezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzial-
nosci zawodowe;j.

Art. 10. 1. Lekarz, ktéry zamierza podjaé wykony-
wanie zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu
lekarza, lekarza dentysty przed przyznaniem ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, obowigzany jest do odbycia przeszkolenia.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty, ktéry zamie-
rza podjgé¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od
ukonczenia stazu podyplomowego, ma obowigzek od-
bycia przeszkolenia.

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

4. Przepisow ust. 1—3 nie stosuje sie do lekarza
bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, ktéry posiada dyplom lub inne doku-
menty poswiadczajgce formalne kwalifikacje wymie-
nione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, i dotych-
czas nie uzyskat prawa wykonywania zawodu lekarza
albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Art. 11. 1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi,
ze istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego
przygotowania zawodowego lekarza, powotuje komi-
sje ztozong z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych, ktéra wydaje opinie o przygotowaniu
zawodowym tego lekarza.

2. Okregowa rada lekarska na podstawie opinii ko-
misji, o ktérej mowa w ust. 1, moze zobowigzaé leka-
rza do odbycia uzupetniajgcego przeszkolenia. Zain-
teresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa
w posiedzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie roz-
patrywania jego sprawy.

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

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania sie
lekarza przed komisjg, o ktérej mowa w ust. 1, lub
uchylania sie od uczestnictwa w uzupetniajagcym prze-
szkoleniu, o ktérym mowa w ust. 2 i w art. 10 ust. 2i 3,
okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o zawie-
szeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu lub
0 ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynno-
$ci medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

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 niezdolnosci leka-
rza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wy-
konywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych
ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajgcy wykony-
wanie zawodu lekarza, powotuje komisje ztozong z le-
karzy specjalistéow z odpowiednich dziedzin medycy-
ny. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ogra-
niczenia w wykonywaniu scisle okreslonych czynnosci
medycznych.

2. Lekarz ma obowigzek stawienia sie przed komi-
sjg, o ktérej mowa w ust. 1, i poddania sie niezbed-
nym 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. Za-
interesowany 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 wynikow postepowania wyjasniajagcego uzna,
ze dalsze wykonywanie zawodu lub $cisle 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 zakohczenia postepowania.

5. Lekarz, w stosunku do ktérego podjeto uchwate
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub ogra-
niczeniu wykonywania okreslonych czynnosci me-
dycznych, moze wystgpi¢ do okregowej rady lekar-
skiej o uchylenie uchwaty, jezeli ustang przyczyny za-
wieszenia lub ograniczenia, nie wczes$niej jednak niz
po uptywie 6 miesiecy od podjecia uchwaty okrego-
wej rady lekarskie;j.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i organi-
zacje komisji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz tryb orze-
kania o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza.

Art. 13. Postepowanie w sprawach, o ktérych mo-
wa w art. 11i 12, jest poufne.

Art. 14. Prawo wykonywania zawodu, ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy pra-
wa w razie:

1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli nie
nabyt réwnoczesnie obywatelstwa innego pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej;

2) ubezwtasnowolnienia catkowitego lub czesciowe-
go;

3) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.
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Rozdziat 3
Staz podyplomowy

Art. 15. 1. Okres stazu podyplomowego lekarza nie
moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy.

2. Okres stazu podyplomowego lekarza dentysty
wynosi 12 miesiecy.

3.23) Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Panstwowy organizuje i prze-
prowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, dziata-
jace przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia,
zwane dalej ,CEM"”, we wspétpracy z wtasciwym wo-
jewoda.

3a. Lekarz odbywajagcy staz podyplomowy wyko-
nuje zawdd na podstawie ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty pod nadzorem
lekarza posiadajacego specjalizacje, o ktérej mowa
w art. 64 ust. 1, tytut specjalisty w okreslonej dziedzi-
nie medycyny albo lekarza dentysty wykonujacego za-
wod przez okres co najmniej 5 lat, zwanego dalej
,opiekunem”.

3b. Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 3a, jest upraw-
niony do wykonywania zawodu wytgcznie w miejscu
odbywania stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytu-
acji gdy prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk
medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajacego
prawo wykonywania zawodu. Stazysta jest uprawnio-
ny w szczego6lnosci do:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjen-
ta oraz udzielania porad lekarskich po konsultacji
z opiekunem;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen le-
karskich;

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skiero-
wan na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajg-
cych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna,
metod diagnostycznych i leczniczych, ktdrych
praktyczna umiejetnos$é zostata potwierdzona
przez opiekuna;

5) wykonywania wspdlnie z opiekunem zabiegow
operacyjnych oraz wspolnie stosowania metod
leczniczych i diagnostycznych objetych progra-
mem stazu;

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

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

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

23) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

9) w stanach nagtych do doraznego podania lub zle-
cenia podania pacjentowi lekéw, a jezeli sg to le-
ki silnie lub bardzo silnie dziatajagce — po zasieg-
nieciu, w miare mozliwosci, opinii jednego leka-
rza.

3c. Lekarz odbywajacy staz nie jest uprawniony do
wystawiania recept oraz wydania opinii i orzeczen le-
karskich.

3d. Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz podyplo-
mowy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas
okreslony, w celu przygotowania zawodowego obej-
mujacego realizacje programu stazu podyplomowe-
go, z zastrzezeniem ust. 7a.

3e. Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéremu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej udzielono zezwo-
lenia na osiedlenie sig lub zezwolenia na pobyt rezy-
denta dtugoterminowego Wspadlnot Europejskich albo
ktéremu w Rzeczypospolitej Polskiej nadano status
uchodzcy, odbywa staz podyplomowy na zasadach
obowiazujacych obywateli polskich.

3f. Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktdry nie spetnia
warunkdow, o ktérych mowa w ust. 3e, moze odby¢
staz podyplomowy za zgoda ministra wtasciwego do
spraw zdrowia na zasadach okreslonych w przepisach
o odbywaniu studiéw i uczestniczeniu w badaniach
naukowych i szkoleniach przez osoby niebedace oby-
watelami polskimi.

4.2% Qrganizacja, finansowanie oraz zapewnienie
warunkow odbywania stazu podyplomowego przez
absolwentow studidw lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych bedacych obywatelami polskimi, zamierza-
jacych wykonywaé zawdd na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, majgcych state miejsce zamieszkania na
obszarze wojewoddztwa, a w przypadku osdb bedacych
obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzaja-
cych odbywaé staz na obszarze tego wojewddztwa,
jest zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu ad-
ministracji rzgdowej.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplo-
mowego lekarza;

2) sposdb odbywania i dokumentowania stazu pody-
plomowego;

3) tryb uznawania réwnowaznosci stazu podyplomo-
wego odbytego za granicg w catosci lub w czesci;

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

24) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.



Dziennik Ustaw Nr 136

— 7473 —

Poz. 857

5) (uchylony);2%

6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpo-
wiadaé zaktady opieki zdrowotnej, indywidualne
praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, w ktdrych odbywane sg staze
podyplomowe, oraz sposdb dokonywania oceny
realizacji programu stazu przez te podmioty;

7) wysokos$é wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza
dentysty stazysty oraz zasady finansowania i orga-
nizacji stazu podyplomowego.

6. Marszatek wojewddztwa w porozumieniu z wtas-
ciwg okregowa rada lekarskg ustala liste zaktadow
opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk lekar-
skich i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich, uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-
mowych.

6a. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty,
w porozumieniu z marszatkiem wojewddztwa, kieruje
do odbycia stazu na obszarze swojego dziatania leka-
rzy, lekarzy dentystow, ktérym przyznata ograniczone
prawo wykonywania zawodu i ktérych wpisata na liste
cztonkdw izby.

6b. Wojewoda sprawuje nadzér nad odbywaniem
stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw oraz
w zakresie spetniania przez podmioty prowadzace staz
wymagan i warunkow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 6.

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

1) wizytacji podmiotu wpisanego na liste, o ktorej
mowa w ust. 6;

2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji progra-
mu stazu oraz finansowania;

3) zgdania wyjasnien dotyczacych realizacji progra-
mu stazu przez lekarza;

4) wydawania zalecehn pokontrolnych;

5) przekazywania informacji dotyczacych przeprowa-
dzonej kontroli marszatkowi wojewddztwa oraz
okregowej izbie lekarskiej;

6) wnioskowania do marszatka wojewoddztwa o skres-
lenie podmiotu wpisanego na liste, o ktorej mowa
w ust. 6.

6d.28) Przepisy ust. 1—3d oraz 4—6c stosuje sie od-
powiednio do osob bedacych obywatelami panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej.

7. Minister Obrony Narodowej, po zasiegnieciu
opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala liste podleg-

25) Przez art. 1 pkt 11 lit. ¢ tiret czwarte ustawy z dnia 6 wrze$-
nia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz
0 zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383), ktéra
weszta w zycie z dniem 1 lutego 2002 r.

26) Dodany przez art. 10 pkt 7 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 13.

tych sobie zaktadow opieki zdrowotnej uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy, leka-
rzy dentystow powotanych do zawodowej stuzby woj-
skowej oraz zapewnia $rodki finansowe niezbedne do
odbycia tych stazy.

7a. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa
w ust. 7, odbywa staz podyplomowy na stanowisku
lekarza stazysty lub lekarza dentysty stazysty, na ktére
zostaje wyznaczony przez wtasciwy organ wojskowy
w porozumieniu z Wojskowg Rada Lekarska.

8. W uzasadnionych przypadkach minister wtasci-
wy do spraw zdrowia moze uzna¢ staz podyplomowy
odbyty za granica za rownowazny ze stazem podyplo-
mowym odbytym w kraju, z zastrzezeniem ust. 9.

9.27) Staz podyplomowy odbyty w panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej przez lekarza bedacego
obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej lub innego pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, minister wtas-
ciwy do spraw zdrowia uznaje za rébwnowazny w cato-
$ci lub w czesci ze stazem podyplomowym odbytym
w Rzeczypospolitej Polskiej.

10. (uchylony).28)

Art. 16. 1. Lekarz, lekarz dentysta moze uzyskac
tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po
odbyciu przeszkolenia okreslonego programem spe-
cjalizacji i ztozeniu egzaminu panstwowego albo po
uznaniu rownowaznego tytutu specjalisty uzyskanego
za granica.

1a.29) Lekarz moze odbywaé specjalizacje na pod-
stawie umowy o prace, w petnym wymiarze czasu
pracy, zawartej z jednostka organizacyjna prowadzaca
specjalizacje na czas okreslony, w celu doskonalenia
zawodowego, obejmujacego realizacje programu spe-
cjalizacji, zwang dalej ,,rezydenturg”.

1b.29) Lekarz moze réwniez odbywaé specjalizacje
w ramach:

1) umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub
okreslony okresem trwania specjalizacji z jednost-
ka organizacyjna prowadzaca specjalizacje;

2) ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pra-
cownikowi na czas trwania okreslonej specjalizacji
na podstawie odrebnych przepisow;

3) poszerzenia zaje¢ programowych dziennych stu-
didw doktoranckich o program specjalizacji zgod-
ny z kierunkiem tych studiow i udzielonego urlopu
szkoleniowego lub urlopu bezptatnego, a po ukon-
czeniu tych studiow — w trybie okreslonym
w pkt 1,2, 4 lub 5;

27) W brzmieniu ustalonym przez art. 10 pkt 7 lit. d ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 13.

28) Przez art. 10 pkt 7 lit. e ustawy, o ktérej mowa w odno$ni-
ku 13.

29 Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. a ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.
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4) umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony
z jednostkg organizacyjng inng niz okreslona
w art. 19 ust. 1, zapewniajaca realizacje czesci pro-
gramu specjalizacji w zakresie samoksztafcenia,
szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu oraz
wykonanie ustalonej liczby okreslonych zabiegéw
lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw
medycznych, ktdre lekarz jest obowigzany petnié
w czasie realizacji programu odpowiedniej specja-
lizacji, w liczbie okreslonej w tym programie, nie
mniej niz 3 dyzury w miesigcu, i w ramach ptat-
nych urlopéw szkoleniowych udzielanych pracow-
nikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozo-
statej czesci programu specjalizacji w jednostce
organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub od-
powiednio prowadzacej staz kierunkowy;

5

Ry

umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyj-
ne, zawartej z jednostka organizacyjng prowadzg-
cg specjalizacje; jednostka organizacyjna prowa-
dzgca specjalizacje nie pobiera od lekarza optat za
to szkolenie.

1¢.29) Rezydentury sa finansowane z budzetu pan-
stwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtas-
ciwy do spraw zdrowia.

1d.29) Lekarz w czasie trwania danej specjalizacji
moze odbywaé tylko jedng specjalizacje.

1e.29 Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla le-
karzy, ktérzy moga rozpoczaé specjalizacje w poszcze-
golnych dziedzinach medycyny na obszarze woje-
wodztwa w danym postepowaniu kwalifikacyjnym,
w tym liczbe rezydentur, minister wtasciwy do spraw
zdrowia ogtasza na 21 dni przed rozpoczeciem poste-
powania kwalifikacyjnego, w oparciu o informacje do-
tyczaca liczby wszystkich wolnych miejsc szkolenio-
wych przekazang przez wojewoddzkie centra zdrowia
publicznego.

1£.29)  Minister wifasciwy do spraw zdrowia,
uwzgledniajgc dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny na obszarze wojewdédz-
twa lub kraju, po zasiegnieciu opinii wtasciwego kon-
sultanta wojewddzkiego, moze ustali¢ liczbe miejsc
szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny mniejszg
od liczby miejsc wynikajacej z informacji przekaza-
nych przez wojewddzkie centra zdrowia publicznego.

19.2%) Minister wiasciwy do spraw zdrowia w ra-
mach liczby miejsc, o ktérych mowa w ust. 1e, ustala
liczbe miejsc szkoleniowych zgodnie z terminami po-
stepowania kwalifikacyjnego w okreslonych specjal-
nosciach w skali kraju oraz w poszczegdélnych woje-
waddztwach dla lekarzy, ktorzy beda mogli odbywaé
specjalizacje w ramach rezydentury.

1h.29 Lekarz, ktory odbywa specjalizacje w ramach
rezydentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie
miesieczne ustalane corocznie przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia do dnia 30 marca roku po-
przedzajgcego rok, w ktédrym lekarz rozpoczyna lub
odbywa specjalizacje, na podstawie przecietnego mie-

siecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszane-
go przez Prezesa Gtodwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
~Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia
15 stycznia kazdego roku, w wysokosci nie mniejszej
niz 70 % tego wynagrodzenia.

1i.29) Lekarz cudzoziemiec zamierzajagcy wykony-
waé lub wykonujacy zawéd na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia szkolenia
podyplomowego lub uzyskania stopnia naukowego,
posiadajgcy wize pobytowa lub zezwolenie na za-
mieszkanie na czas oznaczony, po uzyskaniu zgody
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, moze odby-
wac specjalizacje na zasadach okreslonych w przepi-
sach o odbywaniu studiéw i uczestniczeniu w bada-
niach naukowych i szkoleniach przez osoby niebedace
obywatelami polskimi oraz o zasadach odptatnosci za
te studia i szkolenia.

1j.29) Lekarz obywatel panstwa innego niz Rzecz-
pospolita Polska posiadajacy prawo wykonywania za-
wodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przyste-
puje do postepowania kwalifikacyjnego do specjaliza-
cji lekarskich na zasadach obowigzujgcych obywateli
polskich.

1k.2%) Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny organi-
zuje CEM.

1129 Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny prze-
prowadza Pahstwowa Komisja Egzaminacyjna, ktorej
przewodniczacego i cztonkéw powotuje i odwotuje
Dyrektor CEM.

1m.2%) W sktad Panstwowej Komisji Egzaminacyj-
nej moga wchodzi¢ lekarze specjalisci w dziedzinie
medycyny objetej Panstwowym Egzaminem Specjali-
zacyjnym lub, w uzasadnionych przypadkach, w po-
krewnej dziedzinie medycyny, a w szczegélnosci:

1) przedstawiciel
krajowego;

lub przedstawiciele konsultanta

2) przedstawiciel lub przedstawiciele wtasciwych to-
warzystw naukowych dla dziedziny medycyny ob-
jetej egzaminem panstwowym;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady
Lekarskiej lub przedstawiciele okregowej rady le-
karskiej;

4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycz-
nych lub uczelni prowadzacych dziatalno$é dydak-
tyczng i badawczg w zakresie nauk medycznych,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go lub medycznych jednostek badawczo-rozwojo-
wych.

1n.29) W sktad Panstwowej Komisji Egzaminacyj-
nej nie moze byé powotana osoba, ktdra jest matzon-
kiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego
stopnia wtacznie lekarza, ktéry sktada egzamin.
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10.29) Cztonkowi Panstwowej Komisji Egzaminacyj-
nej przystuguje zwolnienie od pracy zawodowej na
czas wykonywania zadan w tej komisji i wynagrodze-
nie za udziat w posiedzeniu komisji oraz zwrot kosztow
podrézy i noclegéw na zasadach okreslonych w prze-
pisach dotyczacych naleznosci przystugujacych pra-
cownikowi zatrudnionemu w panhstwowej lub samo-
rzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy
stuzbowej na obszarze kraju.

2.30) Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Rady
Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego, okresla, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych,

2) ramowe programy specjalizacji,

3) warunki, jakim powinny odpowiadaé jednostki or-
ganizacyjne prowadzgce szkolenie specjalizacyjne,

4) sposob, czas i szczegotowy tryb odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego,

5) sposob i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego,

6) sposéb powotywania i odwotywania przewodni-
czacego i cztonkdéw Panstwowej Komisji Egzami-
nacyjnej oraz wysokos¢ ich wynagrodzenia,

7) warunki i tryb uznawania tytutu specjalisty uzyska-
nego za granica,

8) warunki i tryb uznawania programu szkolenia od-
bytego w kraju lub za granica za réwnowazny
w catosci albo w czesci ze zrealizowaniem obowia-
zujgcego programu szkolenia w danej specjaliza-
cji,

9) szczegotowy tryb finansowania szkolenia specjali-
zacyjnego odbywanego w trybie rezydentury

— uwzgledniajgc konieczno$é prawidtowego prze-
biegu szkolenia specjalizacyjnego i sktadania pan-
stwowego egzaminu specjalizacyjnego oraz koszty
zwigzane z przeprowadzeniem egzaminu.

2a.3") Minister wtasciwy do spraw zdrowia po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Kra-
jowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych okresla,
w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji upraw-
niajgcych do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgled-

300 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

30 Dodany przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23 czerwca
2006 r. o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
Nr 117, poz. 790), ktéra weszta w zycie z dniem 30 czerw-
ca 2006 r.

niajgc odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci
w zakresie wykonywania czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej.

3.32) Minister Obrony Narodowej, po zasiegnieciu
opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, oraz minister wtas-
ciwy do spraw wewnetrznych, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego
dziatania — w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia — okres$lg, w drodze rozporzadzen:

1) tryb uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza
i lekarza dentyste bedacego zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej, lekarza i lekarza dentyste pet-
nigcego stuzbe lub zatrudnionego odpowiednio
w zaktadzie opieki zdrowotnej, w stosunku do kto-
rego Minister Obrony Narodowej albo minister
wtasciwy do spraw wewnetrznych petnig funkcje
organu zatozycielskiego w rozumieniu przepiséw
o zaktadach opieki zdrowotnej,

2) wzory dokumentdw wymaganych przy realizowa-
niu specjalizacji

— uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia prawidto-
wego przebiegu szkolenia specjalizacyjnego.

4.33) Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze,
w ramach srodkéw budzetu panstwa, ktérych jest dys-
ponentem, dofinansowaé koszty zwigzane ze szkole-
niem specjalizacyjnym.

4a.3% Srodki finansowe na dofinansowanie kosz-
téw zwigzanych ze szkoleniem specjalizacyjnym sa
przekazywane organizatorom ksztatcenia na podsta-
wie umoéw zawartych miedzy ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia a podmiotem uprawnionym do
szkolenia specjalizacyjnego.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze,
w drodze rozporzadzenia, kierujgc sie biezaca strate-
gig rzadu, uzna¢ dziedziny medycyny za priorytetowe.

Art. 16a.3%) 1. Dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji lekarskiej lub
lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty
bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, wydany przez wtasciwe wtadze innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, spetniajagcy minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach Unii Europejskiej,
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, jest
rownowazny z dokumentem poswiadczajgcym tytut
specjalisty.

32) W brzmieniu ustalonym przez art. 18 pkt 1 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o zmianie i uchyleniu niektorych
upowaznien do wydawania aktow wykonawczych (Dz. U.
Nr 220, poz. 1600), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r.

33) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. ¢ ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

34 Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. d ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.

35) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.
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2. Za réwnowazne z tytutem specjalisty w dziedzi-
nie medycyny uwaza sie réwniez kwalifikacje potwier-
dzone:

1) dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifi-
kacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej,
Swiadczagcym o rozpoczeciu ksztatcenia przed
dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Krélestwie Belgii, Krole-
stwie Danii, Republice Francuskiej, Krolestwie
Niderlandéw, Republice Irlandii, Wielkim Ksie-
stwie Luksemburga, Republice Federalnej Nie-
miec, Republice Wtoskiej lub Zjednoczonym
Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Krdlestwie Hiszpanii lub
Republice Portugalii,

d) 3 kwietnia 1992 r. w bytej Niemieckiej Republi-
ce Demokratycznej, ktéry upowaznia do wyko-
nywania zawodu lekarza specjalisty na teryto-
rium Republiki Federalnej Niemiec na tych sa-
mych zasadach jak dokument potwierdzajacy
kwalifikacje przyznany przez wtasciwe organy
Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony
w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republi-
ce Finlandii, Krolestwie Szwecji, Republice Is-
landii lub Krélestwie Norwedgii,

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

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice
Stowackiej, Republice Stowenii, Republice Li-
tewskiej, Republice totewskiej, Republice Es-
tonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Mal-
ty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii lub Ru-
munii

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe
organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
potwierdzajacym, ze lekarz faktycznie i zgodnie
z prawem wykonywat zawod jako specjalista
w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne
lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedza-
jacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifika-
cje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej, $wiad-
czgcym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki totewskiej,

¢) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjalistycz-
nych Republik Radzieckich w przypadku Repu-
bliki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przy-
padku Republiki Stowenii,

e) 1stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji w przy-
padku Republiki Czeskiej lub Republiki Stowac-
kiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe
organy odpowiednio Republiki Estonskiej, Repu-
bliki totewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki
Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowac-
kiej potwierdzajacym, ze dokument ten ma na tery-
torium tych panstw taka sama moc jak dokumenty
wymienione w odniesieniu do tych panstw w wy-
kazie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz fak-
tycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawadd jako
specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej
trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

3) dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifi-
kacje w zakresie danej specjalnosci lekarsko-den-
tystycznej, Swiadczacym o rozpoczeciu ksztatcenia
przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Kroélestwie Danii, Krole-
stwie Niderlandéw, Republice Irlandii, Republi-
ce Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Krdle-
stwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,

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

c) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dzie-
dzinie ortodong;ji,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Repu-
blice Demokratycznej, ktéry upowaznia do wy-
konywania zawodu lekarza dentysty specjalisty
na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na
tych samych zasadach jak dokument potwier-
dzajacy kwalifikacje przyznany przez wtasciwe
organy Republiki Federalnej Niemiec i wymie-
niony w wykazie, o ktdrym mowa w ust. 3,

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

f) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej
w dziedzinie ortodongji,

g) 1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej w dzie-
dzinie chirurgii stomatologicznej,

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

i) 1 maja 2004 r. w Republice Estonskiej lub Repu-
blice totewskiej w dziedzinie ortodoncji,

j) 27 stycznia 2005 r. w Krolestwie Belgii w dziedzi-
nie ortodoncji,

k) 21 maja 2005 r. w Republice Wtoskiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe
organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
potwierdzajagcym, ze lekarz dentysta faktycznie
i zgodnie z prawem wykonywat zawdd jako spe-
cjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo
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4) dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifi-
kacje w zakresie danej specjalnosci lekarsko-den-
tystycznej, $wiadczacym o rozpoczeciu ksztatcenia
przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki totewskiej,

¢) 11 marca 1990 r. w bytym Zwiagzku Socjalistycz-
nych Republik Radzieckich w przypadku Repu-
bliki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przy-
padku Republiki Stowenii

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe
organy odpowiednio: Republiki Estonskiej, Repu-
bliki totewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki
Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowac-
kiej potwierdzajagcym, ze dokument ten ma na te-
rytorium tych panstw taka sama moc jak doku-
menty wymienione w odniesieniu do tych panstw
w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz
dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wykony-
wat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu
lat bezposrednio poprzedzajagcych wydanie za-
swiadczenia, albo

5) dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifi-
kacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej,
swiadczacym o odbyciu specjalistycznego ksztat-
cenia przed dniem 1 stycznia 1995 r. w Krdlestwie
Hiszpanii, oraz zaswiadczeniem, wydanym przez
wtasciwe wtadze hiszpanskie, o zdaniu egzaminu
specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu po-
twierdzenia, ze kwalifikacje lekarza odpowiadajag
kwalifikacjom w zakresie danej specjalnosci, o kto-
rych mowa w ust. 3;

6) dokumentem potwierdzajagcym formalne kwali-
fikacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej
lub lekarsko-dentystycznej wydanym przez inne
niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej innym niz dokumenty wymie-
nione w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, lub
w zakresie specjalizacji innej niz wymieniona
w wykazie, o ktérym mowa w art. 20a ust. 2, oraz
zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe orga-
ny innego niz Rzeczpospolita Polska panhstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzaja-
cym, ze dokument potwierdzajgcy formalne kwa-
lifikacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej
lub lekarsko-dentystycznej zostat wydany po od-
byciu odpowiedniego ksztatcenia spetniajgcego
minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii
Europejskiej, a kwalifikacje te sg uwazane za row-
nowazne z kwalifikacjami poswiadczonymi doku-
mentami wymienionymi w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 3.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtosi,
w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, wykaz
dokumentow potwierdzajacych formalne kwalifikacje
w zakresie specjalizacji medycznych lekarza i lekarza
dentysty, bedacego obywatelem panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej.

Art. 16b.36) 1. W przypadku:

1) lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego dokument
potwierdzajgcy formalne kwalifikacje w zakresie
specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
inny niz wymieniony w wykazie, o ktérym mowa
w art. 16a ust. 3, wytacznie na potrzeby uznania tej
specjalizacji, albo

2) lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego dokument
potwierdzajgcy formalne kwalifikacje w zakresie
specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art. 16a
ust. 3, ktory nie moze przedstawié¢ zaswiadczenia
wydanego przez wtasciwe organy panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej potwierdzajgcego
faktyczne i zgodne z prawem wykonywanie zawo-
du jako specjalista w danej dziedzinie na teryto-
rium tego panstwa cztonkowskiego przez co naj-
mniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezpo-
Srednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo

3) lekarza, lekarza dentysty posiadajagcego dokument
potwierdzajgcy formalne kwalifikacje w zakresie
specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
wydany przez inne panstwo niz panstwo czton-
kowskie Unii Europejskiej i ktéry moze przedsta-
wié zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiad-
czenie zawodowe jako specjalista w danej dziedzi-
nie, uzyskane na terytorium panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, ktére uznato to potwier-
dzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z we-
wnetrznymi przepisami tego panstwa oraz po-
twierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe

— minister wtasciwy do spraw zdrowia stosuje prze-
pisy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej, okreslone w odrebnych przepisach, z zastrzeze-
niem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnie-
nie do wyboru stazu adaptacyjnego albo testu umie-
jetnosci w rozumieniu przepiséw o zasadach uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej moze zostaé¢ wyta-
czone.

Art. 17.37) 1, Lekarz moze uzyskaé $wiadectwo po-
twierdzajgce posiadanie umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych, zwane dalej ,,Swiadectwem”.

36) Dodany przez art. 1 pkt 13 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 5.

37) W brzmieniu ustalonym przez art. 18 pkt 2 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 32.
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2. Lekarz uzyskuje $wiadectwo po odbyciu szkole-
nia i zdaniu egzaminu panstwowego po jego zakon-
czeniu.

3. Warunki prowadzenia szkolenia, w tym wyso-
kos¢ optat za szkolenie, okresla umowa zawarta po-
miedzy podmiotem prowadzacym szkolenie a leka-
rzem.

4. Szkolenie moze prowadzi¢ podmiot wpisany na
liste podmiotow uprawnionych do szkolenia w zakre-
sie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych, zwang dalej ,listg”, prowadzong przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktory spetnia
nastepujace warunki:

1) zobowiaze sie do przeprowadzenia szkolenia zgod-
nie z programem zatwierdzonym przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia;

2) zapewnia prowadzenie szkolenia przez co najmniej
trzech lekarzy posiadajgcych $wiadectwo umiejet-
nosci lub tytut specjalisty albo specjalizacje dru-
giego stopnia w odpowiedniej lub pokrewnej dzie-
dzinie medycyny;

3) udziela swiadczen zdrowotnych odpowiedniego
rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie, umozli-
wiajgcych zrealizowanie programu umiejetnosci
okreslonej liczbie lekarzy, lub zawart w tym zakre-
sie umowe z podmiotem, ktéry udziela takich
Swiadczen;

4) dysponuje odpowiednim sprzetem i aparaturg
medyczng niezbedng do realizacji zadan dydak-
tycznych okreslonych programem umiejetnosci.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odmawia,
w drodze decyzji administracyjnej, wpisu na liste, je-
zeli podmiot nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa
w ust. 4.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest upraw-
niony do kontroli podmiotéw wpisanych na liste w za-
kresie spetniania wymogow, o ktérych mowa w ust. 4.
Do przeprowadzenia kontroli stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 19e ust. 2—10.

7. Na podstawie ustalen dokonanych w trakcie
kontroli minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje
podmiotowi wpisanemu na liste zalecenia pokontrol-
ne, majace na celu usuniecie stwierdzonych nieprawi-
dtowosci, i okresla termin ich wykonania.

8. W przypadku niewykonania zalecen pokontrol-
nych w wyznaczonym terminie minister wtasciwy do
spraw zdrowia skresla, w drodze decyzji administra-
cyjnej, podmiot z listy.

9. Przeprowadzenie egzaminu pahstwowego i wy-
dawanie $wiadectwa nalezy do zadahn Centrum Egza-
minéw Medycznych.

10. Koszty przeprowadzenia egzaminu panstwo-
wego i wydania $wiadectwa ponosi lekarz.

11.38) Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
uznaé program szkolenia odbytego w kraju albo za
granicg za réwnowazny z programem, o ktérym mo-
wa w ust. 4 pkt 1.

12. Lekarz, ktory uzyskat swiadectwo, informuje
o tym witasciwag okregowa rade lekarska, ktéra wpisu-
je informacje o tym fakcie do okregowego rejestru le-
karzy.

13. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresla,
w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, w ktérych mozna uzyska¢ swiadec-
two,

2) kwalifikacje, jakie powinien posiadac lekarz zamie-
rzajgcy odby¢ szkolenie,

3) tryb przygotowywania i zatwierdzania programoéw
szkolen,

4) tryb wpisywania na liste i sposob jej prowadzenia,

5) tryb przeprowadzenia egzaminu oraz wysokos$é
optaty za jego przeprowadzenie,

6) wysokosé optaty za wydanie $wiadectwa,

7)39) szczegbtowe warunki i tryb uznawania szkolen
odbytych w kraju lub za granica,

8) sposob ewidencjonowania wydanych swiadectw

— uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy medycznej
i koniecznos$é zapewnienia prawidtowego przebiegu
szkolenia i egzamindéw w tym zakresie.

14.%0) Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, moze okreslig,
w drodze rozporzadzenia, wykaz umiejetnosci upraw-
niajacych do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgled-
niajgc odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci w za-
kresie wykonywania czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej.

Art. 18. 1. Lekarz ma prawo i obowigzek doskona-
lenia zawodowego, w szczegdlnosci w réznych for-
mach ksztatcenia podyplomowego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposéb dopetnienia obo-
wigzku, o ktérym mowa w ust. 1.

38) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

39 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. b ustawy,
o ktoérej mowa w odnosniku 5.

40) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. ¢ ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.



Dziennik Ustaw Nr 136

— 7479 —

Poz. 857

Art. 19. 1. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystéw moga prowadzié:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia odpowied-
nio stazu podyplomowego, specjalizacji lub szko-
lenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakre-
su wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych;

2

~

inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnio-
ne do ksztatcenia podyplomowego na podstawie
odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci: medycz-
ne szkoty wyzsze, szkoty prowadzace dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk me-
dycznych, medyczne jednostki badawczo-rozwo-
jowe;

3

-~

inne podmioty niz wymienione w pkt 1i 2 po uzy-
skaniu wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzg-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystéw, zwane dalej , organizatorami ksztatce-
nia”.

2. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego sa:

1) posiadanie planu ksztatcenia realizowanego
w okreslonym czasie zawierajgcego w szczegdlno-
sci:

a) cel (cele) ksztatcenia,

b) przedmiot i zakres ksztatcenia, zgodny z aktual-
ng wiedza medyczna,

c) forme (formy) ksztatcenia,
d) wymagane kwalifikacje uczestnikow,

e) sposdb (sposoby) weryfikacji wynikow ksztatce-
nia,

f) sposob potwierdzania uczestnictwa i ukoncze-
nia ksztatcenia;

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

3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu
ksztatcenia bazy dydaktycznej, w tym dla szkolenia
praktycznego;

4) posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia, uwzgledniajgcego narzedzia oceny ja-
kosci ksztatcenia oraz metody tej oceny;

5) zapewnienie udzielania $wiadczeh zdrowotnych
wchodzacych w zakres ksztatcenia przez uprawnio-
ne podmioty i osoby posiadajgce uprawnienia
oraz wtasciwe kwalifikacje do ich wykonywania.

3. Spetnienie warunkéw prowadzenia ksztatcenia
okreslonych w ust. 2 przez podmioty, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3, potwierdza okregowa rada lekarska
wtasciwa ze wzgledu na miejsce prowadzenia ksztat-
cenia lub Naczelna Rada Lekarska w odniesieniu do
okregowej izby lekarskiej bedacej organizatorem
ksztatcenia oraz organizatora ksztafcenia zamierzajg-
cego prowadzi¢ ksztatcenie na terenie catego kraju.

Art. 19a. Ksztatcenie podyplomowe wykonywane
przez przedsiebiorce jest dziatalnoscig regulowanag
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 i Nr 180, poz. 1280 oraz
22008 r. Nr 70, poz. 416 i Nr 116, poz. 732).

Art. 19b. 1. Organizator ksztafcenia zamierzajgcy
wykonywaé dziatalnosé w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego przedstawia dane potwierdzajace spet-
nienie warunkow, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2,
oraz sktada do wtasciwej rady lekarskiej wniosek
o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, zwane-
go dalej ,rejestrem”, zawierajacy dane, o ktérych mo-
wa w art. 19¢ ust. 3 pkt 1—6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada
oswiadczenie nastepujacej tresci:

,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru pod-
miotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow sg kompletne i zgod-
ne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania
dziatalnosci w zakresie ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow — okreslone
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.”.

3. Oswiadczenie powinno réowniez zawierac:

1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca za-
mieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz petnionej funkcji.

3a. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany do-
konaé¢ wpisu do rejestru wnioskodawcy, w tym bedg-
cego przedsiebiorca, oraz wydaé zaswiadczenie o tym
wpisie w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku
o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

3b. Jezeli wtasciwy organ nie dokona wpisu w ter-
minie, o ktérym mowa w ust. 3a, a od dnia wptywu
whniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wniosko-
dawca moze rozpoczg¢ dziatalno$¢ po uprzednim za-
wiadomieniu o tym na pismie organu, ktéry nie doko-
nat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ we-
zwat tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku
0 wpis nie poézniej niz przed uptywem 7 dni od dnia je-
go otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym mo-
wa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia
wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

4. Wpis do rejestru, z wyjatkiem rejestru prowa-
dzonego przez Naczelng Rade Lekarska, podlega opta-
cie.
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5. Opfata, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi przy-
chod okregowej izby lekarskiej, ktéra dokonata wpisu
do rejestru.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzgdzenia:

1) szczegotowy tryb postepowania w sprawach do-
konywania wpisu do rejestru, wzory dokumentow:
wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie
ksztatcenia, zaswiadczenia o wpisie do rejestru
oraz sposob prowadzenia rejestru, majac na
wzgledzie koniecznos$¢ ujednolicenia dokumenta-
cji dotyczacej prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego;

2) wysoko$é optaty, o ktéorej mowa w ust. 4,
z uwzglednieniem kosztéw zwigzanych z postepo-
waniem w sprawie wpisu i zmian wpisu oraz zwig-
zanych z prowadzeniem przez organ prowadzacy
rejestr kontroli prowadzenia ksztatcenia przez or-
ganizatora ksztatcenia.

Art. 19c. 1. Organem prowadzgcym rejestr jest
okregowa rada lekarska wtasciwa dla siedziby organi-
zatora prowadzenia ksztatcenia, a w przypadku okre-
gowej izby lekarskiej bedacej organizatorem ksztatce-
nia Naczelna Rada Lekarska.

1a. Organizator ksztatcenia obowigzany jest prze-
kaza¢ informacje, o ktorej mowa w ust. 5, rowniez
okregowej radzie lekarskiej wtasciwej dla miejsca pro-
wadzenia ksztatcenia, jesli zamierza prowadzi¢ ksztat-
cenie na terenie nieobjetym dziataniem organu pro-
wadzgcego rejestr.

2. Rejestr moze byé prowadzony w systemie infor-
matycznym.

3. Do rejestru wpisuje sie nastepujace dane:
1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru;
2) nazwe organizatora ksztatcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibe i adres organi-
zatora ksztatcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztat-
cenia;

5) okreslenie przedmiotu, zakresu i form ksztatcenia
podyplomowego;

6) poczatek i koniec okresu planowanego prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego;

7) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow albo
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — w przypad-
ku przedsigbiorcy;

8) numer i date uchwaty o wpisie do rejestru;
9) numer i date uchwaty o zmianie wpisu do rejestru;

10) numer i date wystawienia zaswiadczenia o wpisie
do rejestru;

11) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kto-
rych mowa w art. 19¢;

12) dane, o ktérych mowa w art. 19¢c ust. 5 pkt 1—6;

13) date i numer uchwaty o wykresleniu z rejestru.

4. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtaszaé organowi prowadzgcemu rejestr
wszelkie zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 3
pkt 2—7 oraz w ust. 5 pkt 1—6, w terminie 14 dni od
dnia ich powstania.

5. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jest
obowigzany do przekazania organowi prowadzgcemu
rejestr, nie pozniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem
szkolenia, nastepujacych informacji dotyczacych okres-
lonej formy szkolenia:

1) przedmiotu i szczegotowego programu ksztatcenia
podyplomowego;

2) terminu rozpoczecia i zakoniczenia ksztafcenia po-
dyplomowego;

3) miejsca i adresu ksztatcenia podyplomowego;

4) regulaminu ksztatcenia podyplomowego zawiera-
jacego w szczegolnosci:

a) sposob i tryb ksztatcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikow,

c) uprawnienia i obowiagzki oséb uczestniczgcych
w ksztatceniu,

d) szczegotowy
ksztatcenia,

sposob  weryfikacji wynikoéw

e) wysokosé optaty za udziat w ksztafceniu;

5) szczegdtowych danych dotyczacych kwalifikacji
wyktadowcdéw i innych oséb prowadzacych na-
uczanie teoretyczne i zajecia praktyczne;

6) szczegdtowych danych dotyczacych kwalifikacji
kierownika naukowego ksztatcenia;

7) wzoru dokumentu potwierdzajgcego ukohczenie
ksztatcenia.

Art. 19d. 1. Organ prowadzacy rejestr odmawia
whnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce wnios-
kodawcy wykonywania dziatalnosci objetej wpi-
sem;

2) organizatora ksztatcenia wykreslono z rejestru na
podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5 w okresie 3 lat po-
przedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkéw, o ktérych
mowa w art. 19 ust. 2.

2. Wpis organizatora ksztatcenia do rejestru podle-
ga wykresleniu w przypadku:

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

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego
organizatorowi ksztatcenia wykonywania dziatal-
nosci objetej wpisem do rejestru;
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3) likwidacji lub ogtoszenia upadtosci organizatora
ksztatcenia;

4) razgcego naruszenia warunkéw wymaganych do
wykonywania dziatalnos$ci objetej wpisem;

5) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych,
o ktorych mowa w art. 19e ust. 11 pkt 2;

6) ztozenia przez tego organizatora ksztatcenia wnios-
ku o wykreslenie z rejestru.

3. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1,
4 i b, wykreslenie z rejestru nastepuje po uprzednim
podjeciu uchwaty o zakazie wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem do rejestru przez organ prowadzacy
rejestr.

4. Organizator ksztatcenia, ktérego wykreslono
z rejestru, na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5, moze uzy-
ska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz
po uptywie 3 lat od dnia podjecia uchwaty o wykresle-
niu z rejestru.

5. Do uchwat okregowej rady lekarskiej lub Naczel-
nej Rady Lekarskiej w sprawie wpisu, odmowy wpisu
i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje sie przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace
decyzji administracyjnych.

Art. 19e. 1. Organ prowadzacy rejestr jest upraw-
niony do kontroli organizatoréow ksztatcenia w zakresie:

1) zgodnosci ze stanem faktycznym informacji, o kté-
rych mowa w art. 19¢ ust. 5;

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

3) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji prze-
biegu ksztatcenia;

4) zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upo-
waznione przez organ prowadzacy rejestr do wykony-
wania czynnosci kontrolnych.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujac
czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, ma-
ja prawo:

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

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztat-
cenia dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

4) zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pi-
semnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikdéw ksztatcenia i kadry dy-
daktycznej.

4. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
sporzadza sig protokot, ktéry powinien zawieraé:

1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;
2) miejsce odbywania ksztatcenia;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrol-
nych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych te czynno-
Sci;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacje
o odmowie podpisania protokotu przez organiza-
tora ksztatcenia oraz o przyczynie tej odmowy.

5. Protokdét podpisuja osoby wykonujace czynno-
$ci kontrolne oraz organizator ksztatcenia.

6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego
podpisaniem, organizator ksztatcenia zgtosi umoty-
wowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wy-
konujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadaé
dodatkowo te fakty i uzupetnié protokat.

7. Odmowa podpisania protokotu przez organiza-
tora ksztatcenia nie stanowi przeszkody do podpisa-
nia protokotfu przez osoby wykonujace czynnosci kon-
trolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje sie or-
ganizatorowi ksztatcenia.

9. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sg obo-
wigzane do zachowania w tajemnicy informacji na te-
mat organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego oraz wynikdow prowadzonego postepowania.

10. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia
zastrzezenh co do sposobu przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

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

1) wykresla organizatora ksztatcenia z rejestru —
w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 19d ust. 2 pkt 1, 4 lub 5;

2) w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1 wyda-
je organizatorowi ksztatcenia zalecenia pokontrol-
ne, majace na celu usuniecie stwierdzonych nie-
prawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.

Art. 20. Lekarzowi przystuguje prawo uzywania
tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty
w brzmieniu okreslonym przez odrebne przepisy.

Art. 20a. 1. Lekarz bedacy obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej i posiadajgcy doku-
menty, o ktérych mowa w art. 16a, ma prawo do uzy-
wania okreslonych tytutéw specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny, uzyskiwanych w Rzeczypospolitej
Polskiej.
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2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtosi,
w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, wykaz
specjalnosci lekarskich uzyskiwanych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, ktére odpowiadajg
specjalnosciom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

Art. 20b. 1.7 Lekarz, lekarz dentysta bedacy oby-
watelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
ma prawo, z zastrzezeniem ust. 2, postugiwac¢ sie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oryginalnym ty-
tutem okreslajagcym wyksztatcenie uzyskanym w in-
nym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej lub jego skrotem.

2. Okregowa rada lekarska moze wymagag, aby ty-
tut okreslajgcy wyksztatcenie lekarza, lekarza dentysty,
byt uzywany wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby in-
stytucji, ktora ten tytut przyznata.

3. Jezeli tytut okreslajacy wyksztatcenie lekarza, le-
karza dentysty bedacego obywatelem panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej jest tozsamy z tytutem,
do ktérego uzywania jest wymagane w Rzeczypospo-
litej Polskiej odbycie dodatkowego szkolenia, ktérego
lekarz ten nie posiada, okregowa rada lekarska moze
okresli¢ brzmienie tego tytutu, ktérym lekarz moze sie
postugiwac na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Rozdziat 4
Eksperyment medyczny

Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadza-
ny na ludziach moze by¢ eksperymentem leczniczym
lub badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie
przez lekarza nowych lub tylko czesciowo wyprébowa-
nych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych w celu osiggniecia bezposredniej korzysci
dla zdrowia osoby leczonej. Moze on byé¢ przeprowa-
dzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne
nie sg skuteczne lub jezeli ich skutecznos$é nie jest wy-
starczajaca.

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

Art. 22. Eksperyment medyczny moze by¢ przepro-
wadzany, jezeli spodziewana korzys¢ lecznicza lub po-
znawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osigg-
niecie tej korzysci oraz celowos$é i sposéb przeprowa-
dzania eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualne-
go stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki lekarskiej.

41 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 5.

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

Art. 24. 1. Osoba, ktéra ma byé 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-
stgpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego
stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwa-
nie eksperymentu mogto spowodowacé niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obo-
wigzany jest go o tym poinformowadé.

Art. 25. 1. Przeprowadzenie eksperymentu me-
dycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej
majacej w nim uczestniczyé. W przypadku niemozno-
$ci wyrazenia pisemnej zgody, za rGwnowazne uwaza
sie wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci
dwadch swiadkoéw. Zgoda tak ztozona powinna by¢ od-
notowana w dokumentacji lekarskiej.

2. Udziat matoletniego w eksperymencie medycz-
nym jest dopuszczalny tylko za pisemnag zgoda 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
uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze
jego pisemna zgoda.

3. Udziat matoletniego w eksperymencie badaw-
czym jest dopuszczalny, jezeli spodziewane korzysci
maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletnie-
go, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dyspro-
porcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw. Ekspe-
ryment badawczy z udziatem matoletniego nie jest do-
puszczalny, gdy istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia
takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywnosci
z udziatem osoby posiadajgcej petng zdolnosé do
czynnosci prawnych.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowol-
nionej zgode na udziat tej osoby w eksperymencie
leczniczym wyraza przedstawiciel ustawowy tej oso-
by. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzie¢ opinie w sprawie swojego uczestnictwa
w eksperymencie leczniczym, konieczne jest ponadto
uzyskanie pisemnej zgody tej osoby.

5. W przypadku osoby, ktéra ma petng zdolnosé do
czynnosci prawnych, lecz nie jest w stanie z rozezna-
niem wypowiedzie¢ opinii w sprawie swego uczest-
nictwa w eksperymencie, zgode na udziat tej osoby
w eksperymencie leczniczym wyraza sad opiekunczy
wtasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu przepro-
wadzajacego eksperyment.

6. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy od-
mawia zgody na udziat chorego w eksperymencie
leczniczym, mozna zwrécié sie do sadu opiekunczego,
wtasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu prze-
prowadzajgcego eksperyment, o wyrazenie zgody.
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7.Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo
w eksperymencie medycznym osoby, o ktorej mowa
w ust. 2—5, moze wystapié podmiot przeprowadzajg-
cy eksperyment do sadu opiekunczego wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe tego podmiotu.

8. W przypadkach niecierpigcych zwtoki i ze wzgle-
du na bezposrednie zagrozenie zycia, uzyskanie zgo-
dy, o ktérej mowa w ust. 1—6, nie jest konieczne.

Art. 26. 1. Udziat w eksperymencie leczniczym ko-
biet ciezarnych wymaga szczegodlnie wnikliwej oceny
zwigzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczete-
go.

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

3. Dzieci poczete, osoby ubezwtasnowolnione, zot-
nierze stuzby zasadniczej oraz osoby pozbawione wol-
nosci nie mogg uczestniczy¢é w eksperymentach ba-
dawczych.

Art. 27. 1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do
udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze ja
cofngé¢ w kazdym stadium eksperymentu. Lekarz po-
winien wowczas eksperyment przerwadc.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment leczniczy ma
obowigzek przerwac¢ go, jezeli w czasie jego trwania
wystapi zagrozenie zdrowia chorego przewyzszajace
spodziewane korzysci dla chorego.

3. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy ma
obowiagzek przerwacé go, jezeli w czasie jego trwania
nastgpi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia
osoby w nim uczestniczace;.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwigzku z ekspery-
mentem medycznym moze byé wykorzystana do ce-
[6w naukowych, bez zgody osoby poddanej temu eks-
perymentowi, w sposdb uniemozliwiajgcy identyfika-
cje tej osoby.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢é prze-
prowadzony wytgcznie po wyrazeniu pozytywnej opi-
nii o projekcie przez niezalezng komisje bioetyczna. Do
sktadu komisji powotuje sie osoby posiadajgce wyso-
ki autorytet moralny i wysokie kwalifikacje specjali-
styczne.

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

2a. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja
Bioetyczna wydajag takze opinie dotyczagce badan kli-
nicznych, jezeli inne ustawy tak stanowiag, w zakresie
okreslonym w tych ustawach.

3. Komisje bioetyczne powotuja:

1) okregowa rada lekarska na obszarze swojego dzia-
tania, z wytaczeniem podmiotéw, o ktérych mowa
w pkt 2i 3;

2) rektor wyzszej uczelni medycznej
uczelni z wydziatem medycznym;

lub wyzszej

3) dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojo-
wej.

4. W sktad komisji bioetycznych, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzi rdwniez przedstawiciel wtas-
ciwej okregowej rady lekarskie;j.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej powotuje Od-
wotawczg Komisje Bioetyczng, rozpatrujgcg odwota-
nia od uchwat komisji bioetycznych, o ktérych mowa
w ust. 2.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, szczegétowe zasady powotywa-
nia i finansowania oraz tryb dziatania komisji bioetycz-
nych.

Rozdziat 5
Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30. Lekarz ma obowiagzek udziela¢ pomocy le-
karskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwtoki.

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

2. Lekarz moze udzielaé informacji, o ktérej mowa
w ust. 1, innym osobom tylko za zgodga 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
niepomysline 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 informaciji.

5. Obowigzek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy
takze pacjentdow, ktérzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nie-
przytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi
ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy porozu-
mienie sie z nim jest niemozliwe — opiekunowi fak-
tycznemu pacjenta.
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7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz
udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

8. llekroé¢ w przepisach ustawy jest mowa o opie-
kunie faktycznym, nalezy przez to rozumie¢ osobe wy-
konujaca, bez obowigzku ustawowego, statg piecze
nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdro-
wia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wymaga.

Art. 32. 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen 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 sig
z nim jest niemozliwe — zgoda sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia bada-
nia osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode na przeprowa-
dzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowol-
nionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej oso-
by. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzie¢ 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, ktéry ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psy-
chicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponuja-
cy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie 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 osob
wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze byé wyrazona ust-
nie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére
w sposob niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynno-
sciom medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktdrym mowa w ust. 2, nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktyczne-
go albo porozumienie sie z tymi osobami jest niemoz-
liwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przy-
stgpi¢ do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego, chy-
ba ze co innego wynika z przepiséw 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 sad, w ktérego okregu czynnosci te ma-
ja by¢ wykonane.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi inne-
go $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest do-
puszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumie-
nia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opie-
kunem faktycznym.

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

3. Okolicznosci, o ktéorych mowa w ust. 1i 2, lekarz
odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyj-
ny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzy-
skaniu jego pisemnej zgody.

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

3. Lekarz moze wykonaé¢ zabieg lub zastosowaé
metode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec pacjenta ma-
toletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego
do swiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzy-
skaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie
sie z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

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

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

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta mato-
letniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na
wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych
w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczen-
stwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszko-
dzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykonaé takie czynnosci po uzyskaniu zgody sg-
du opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonaé czynnosci, o ktérych mo-
wa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wtasciwego sagdu opiekunczego,
gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ 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,
lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumen-
tacji medycznej pacjenta.
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Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapig 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 przedsta-
wiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody lecze-
nia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzgled-
nienie tych okolicznos$ci. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegngé opinii dru-
giego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjal-
nosci.

2. O okolicznosciach, o ktéorych mowa w ust. 1, le-
karz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumenta-
cji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy.

Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymno-
$ci i godnosci osobistej pacjenta.

2. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze
uczestniczy¢ tylko niezbedny, ze wzgledu na rodzaj
swiadczenia, personel medyczny. Uczestnictwo in-
nych oséb wymaga zgody pacjenta i lekarza.

3. Lekarz ma obowiazek dba¢, 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 studentdw nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego w zakresie niezbed-
nym do celéw dydaktycznych. W przypadku demon-
stracji o charakterze wytgcznie dydaktycznym koniecz-
ne 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 wtasci-
wego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium
lekarskie.

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstgpié 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
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskazaé realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w za-
ktadzie opieki zdrowotne;j.

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

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma
obowigzek uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w doku-
mentacji medyczne;j.

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac sie od wykona-
nia swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego su-
mieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowig-
zek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiad-
czenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w do-
kumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swdj za-
wod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuz-
by ma ponadto obowiagzek uprzedniego powiadomie-
nia na piSmie przetozonego.

Art. 40. 1. Lekarz ma obowiagzek 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 za-
danie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organdw i instytucji; woéwczas lekarz jest
obowigzany poinformowaé o stanie zdrowia pa-
cjenta wytacznie te organy i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0so0b,

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 swiad-
czeh zdrowotnych innemu lekarzowi lub upraw-
nionym osobom uczestniczgcym w udzielaniu tych
Swiadczen,

6) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow
medycznych,

7) jest to niezbedne dla celow naukowych,

8)*2) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu,

ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wytacznie
w niezbednym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mo-
wa w ust. 2 pkt 1—4, 6 i 7, jest zwigzany tajemnica
rowniez po $mierci pacjenta.

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

42) Dodany przez art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2007 r. o lekarzu sagdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849), kto-
ra weszta w zycie z dniem 1 lutego 2008 r.
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Art. 41.43) 1, Lekarz ma obowigzek prowadzenia in-
dywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Sposbb prowadzenia i udostepniania dokumen-
tacji medycznej przez lekarza wykonujacego zawdd
w zaktadzie opieki zdrowotnej okreslaja odrebne prze-

pisy.
3. Lekarz udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowe-
mu badZz osobie upowaznionej przez pacjenta,
a w razie $mierci pacjenta — osobie upowaznionej
przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji
w przypadku jego zgonu;

2) innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczagcym w udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych;

3) podmiotom i organom uprawnionym na podsta-
wie odrebnych przepisow.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu;
2) w formie wypisow, odpiséw lub kopii;

3) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przez
wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony podmiot lub organ zgda udostepnie-
nia oryginatéw dokumentacji.

5. Za udostepnienie dokumentacji medycznej
w sposob okreslony w ust. 3 pkt 2 lekarz moze pobie-
ra¢ optate, z zastrzezeniem art. 121 ust. 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 39, poz. 353, z pézn. zm.*¥),

6. Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1) jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji
medycznej — nie moze przekraczaé 0,0015 prze-
cietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogto-
szeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoftecz-
nych;

2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej — nie
moze przekraczaé¢ 0,00015 przecietnego wynagro-
dzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

43) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 5.

44) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144,
poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412
i 1421,z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534,
z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 82, poz. 558, Nr 191, poz. 1368
i 1369 i Nr 200, poz. 1445 oraz z 2008 r. Nr 67, poz. 411.

3) sporzadzenie wyciaggu, odpisu lub kopii dokumen-
tacji medycznej na elektronicznym nosniku da-
nych, jezeli lekarz prowadzi dokumentacje me-
dyczna w formie elektronicznej — nie moze prze-
kracza¢ 0,001 przecietnego wynagrodzenia, o kto-
rym mowa w pkt 1.

7. Dokumentacje medyczng przechowuje sie przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym sporzadzono ostatni wpis o udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, z wyjatkiem dokumenta-
cji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra przechowuje sie
przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowe-
go, w ktérym nastgpit zgon.

8. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 7 do-
kumentacje medyczng niszczy sie w sposdb uniemoz-
liwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumenta-
cji medycznej, sposob jej prowadzenia i przechowy-
wania oraz szczegotowe warunki jej udostepniania,
uwzgledniajgc koniecznos$é zapewnienia realizacji pra-
wa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego
jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji do-
tyczacych stanu zdrowia.

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 stwierdzié¢ zgon na podsta-
wie osobiscie wykonanych badan i ustalen, z zastrze-
zeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.

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

3. Lekarz, z wytaczeniem lekarza dentysty, moze
wystawi¢ karte zgonu na podstawie dokumentacji ba-
dania posmiertnego, przeprowadzonego przez innego
lekarza lub inng uprawniong osobe.

Art. 44. Lekarzowi, ktéry wykonuje czynnosci w ra-
mach swiadczeh pomocy doraznej lub w przypadku,
o ktorym mowa w art. 30, przystuguje ochrona praw-
na nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 45. 1. Lekarz moze ordynowac te srodki farma-
ceutyczne*® i materiaty medyczne*®, ktére s dopusz-

45) Obecnie: produkty lecznicze, zgodnie z art. 26 ust. 1 usta-
wy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach
medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (Dz. U. Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801
oraz z 2002 r. Nr 32, poz. 300), ktora weszta w zycie
z dniem 1 pazdziernika 2002 r.

46) Obecnie: wyroby medyczne, zgodnie z art. 26 ust. 2 usta-
wy, o ktérej mowa w odnosniku 45.
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czone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasa-
dach okreslonych w odrebnych przepisach.

1a. Lekarz moze réowniez wystawiac recepty na le-
ki osobom, o ktérych mowa w art. 43—46 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na za-
sadach okreslonych w tej ustawie.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze or-
dynowaé Srodki farmaceutyczne*® i materiaty me-
dyczne*® dopuszczone do obrotu w innych krajach,
z jednoczesnym szczegotowym uzasadnieniem w do-
kumentacji medyczne;.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasieg-
nieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb wystawiania recept lekarskich,

2) wzory recept uprawniajacych do nabycia leku lub
wyrobu medycznego, w tym wzor recepty wysta-
wianej dla oséb, o ktérych mowa w art. 43—46
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, oraz na leki lub wyroby medyczne
wydawane bezptatnie, za optata ryczattowa lub za
czesciowa odptatnoscia,

3) sposodb zaopatrywania w druki recept i sposéb ich
przechowywania,

4) sposob realizacji recept oraz kontroli ich wystawia-
nia i realizacji

— uwzgledniajgc koniecznosé prawidtowej realizacji
zadan kontrolnych oraz przepisy ustawy, o ktorej mo-
wa w ust. 1a.

Art. 45a. 1. Lekarz zobowigzany jest zgtosi¢ pod-
miotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produk-
tu leczniczego na rynek, a w przypadku trudnosci
z ustaleniem podmiotu odpowiedzialnego — Prezeso-
wi Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyro-
bow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, niepozg-
dane dziatanie produktu leczniczego.

2. Zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz do-
konuje pisemnie na formularzu zgtoszenia dziatania
niepozgdanego produktu leczniczego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla,
w drodze rozporzadzenia, sposob zgtaszania niepoza-
danego dziatania produktu leczniczego oraz wzér for-
mularza, o ktérym mowa w ust. 2, uwzgledniajgc
w szczegdlnosci termin i tryb dokonania zgtoszenia,
a takze zakres danych podlegajacych zgtoszeniu, doty-
czacych identyfikacji pacjenta i produktu leczniczego,
a takze opisu niepozadanego dziatania produktu lecz-
niczego.

Art. 45b. 1. Lekarz zobowigzany jest zgtosié
wytworcy lub autoryzowanemu przedstawicielowi,
a w przypadku trudnosci z ustaleniem tych podmio-

tow — Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych, zaistniaty incydent medyczny wyrobu medycz-
nego.

2. Lekarz dokonuje pisemnie zgtoszenia incydentu
medycznego wyrobu medycznego zgodnie z trybem
oraz na formularzu zgtoszenia incydentu medycznego,
okreslonym w odrebnych przepisach.

Art. 46. 1. Lekarz nie moze sprzedawacé srodkow far-
maceutycznych*®, materiatow medycznych*®, przed-
miotéw ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych.

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

Art. 47. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, moze
okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zasady postepowa-
nia lekarzy w sytuacjach zwigzanych ze szczegdélnym
zagrozeniem zdrowia publicznego, uwzgledniajac
w szczegdlnosci rodzaj i zakres zagrozenia.

Art. 48. 1. Lekarz wykonujgcy zawéd moze by¢ po-
wotany przez uprawniony organ do udzielania pomo-
cy lekarskiej w celu zwalczania skutkéw katastrof, epi-
demii i klesk zywiotowych na czas ich trwania.

2. Zasady i tryb powotania lekarza w sytuaciji,
o ktérej mowa w ust. 1, okreslajg odrebne przepisy.

Art. 49. 1. Lekarz wykonujacy zawéd ma obowigzek
uczestniczenia w pracach komisji lekarskich, okres-
lajacych zdolnos$¢ poborowych do czynnej stuzby woj-
skowej, na zasadach okreslonych w odrebnych przepi-
sach.

2. (uchylony).4”)

Art. 49a. Prowadzenie:
1) indywidualnej praktyki lekarskiej,
2) indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
3) grupowej praktyki lekarskiej

— jest dziatalnoscig regulowanag w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia-
talnosci gospodarcze;j.

Art. 50. 1.%8) Lekarz moze wykonywaé indywidual-
ng praktyke lekarska, indywidualnag praktyke lekarska
wytacznie w miejscu wezwania, indywidualng specja-
listycznag praktyke lekarska lub indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska wytacznie w miejscu we-

47) Przez art. 40 pkt 3 ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r.
o zmianie niektérych ustaw zwigzanych z funkcjonowa-
niem administracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz. 136),
ktora weszta w zycie z dniem 23 lutego 2000 r.

48) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.
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zwania, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, prowadzonego
przez okregowa rade lekarska wtasciwg ze wzgledu na
miejsce wykonywania praktyki.

2. Lekarz cztonek Wojskowej Izby Lekarskiej moze
wykonywaé indywidualng praktyke lekarska, po uzy-
skaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich prowadzonego przez Wojsko-
wa Rade Lekarska.

3. (uchylony).%®

4. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekar-
ska jest obowigzany spetniaé nastepujace warunki:

1) posiadaé¢ prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze by¢:

a) zawieszonym w prawie wykonywania zawodu
ani ograniczconym w wykonywaniu okreslonych
czynnos$ci medycznych na podstawie przepisow
ustawy lub art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania
zawodu,

¢) pozbawionym uprawnienia do wykonywania
zawodu orzeczeniem przez sad srodka karnego
albo przez sad lub prokuratora srodka zapobie-
gawczego zakazu wykonywania zawodu;

3) dysponowac¢ pomieszczeniem, w ktérym bedzie
wykonywana praktyka, wyposazonym w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet
medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzie-
lanych $wiadczeh zdrowotnych, oraz posiadaé
opinie wtasciwego panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego albo wtasciwego organu
Wojskowej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu wa-
runkdw wymaganych przy udzielaniu okreslonych
swiadczen zdrowotnych, a takze $wiadczen udzie-
lanych w zakresie okreslonym w art. 30;

4) uzyskaé wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej.

5. Lekarz wykonujacy indywidualna specjalistycz-
ng praktyke lekarska jest obowigzany spetniaé¢ naste-
pujace warunki:

1) o ktérych mowa w ust. 4;

2) posiadacé specjalizacje w dziedzinie medycyny od-
powiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywa-
nych $wiadczen zdrowotnych.

6. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekar-
ska wytacznie w miejscu wezwania jest obowigzany:

1) spetniaé warunki, o ktéorych mowa w ust. 4 pkt 1,
2i4;

2) posiadaé produkty lecznicze i sprzet medyczny
umozliwiajace udzielanie $wiadczenh zdrowotnych,
w tym rowniez w zakresie okreslonym w art. 30;

49) Przez art. 1 pkt 17 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnos$ni-
ku b.

3) posiadacé adres siedziby indywidualnej praktyki le-
karskiej wykonywanej w miejscu wezwania oraz
miejsca przyjmowania wezwan i miejsca przecho-
wywania dokumentacji medycznej oraz produk-
toéw leczniczych i sprzetu medycznego, o ktorych
mowa w pkt 2.

7. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistycz-
ng praktyke lekarskg wytacznie w miejscu wezwania
jest obowigzany spetniaé warunki, o ktérych mowa
w ust. 4 pkt 1,2 i 4, ust. 5 pkt 2 i ust. 6 pkt 2i 3.

8. Lekarz, ktory zamierza prowadzié¢ indywidualng
praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarska wy-
tacznie w miejscu wezwania, indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska lub indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska wytacznie w miejscu we-
zwania, w celu uzyskania wpisu do rejestru, o ktérym
mowa w ust. 1i 2, jest obowigzany ztozyé wniosek,
ktory zawiera nastepujace dane:

1) imie i nazwisko lekarza;

2) dane zawarte w dokumencie ,Prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza” lub ,Prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty”;

3) dane o przebiegu pracy zawodowej w ciggu ostat-
nich 5 lat;

4) dane dotyczgce pomieszczenia i jego urzadzenia,
wyposazenia w produkty lecznicze i wyroby me-
dyczne, sprzet i aparature medyczng, rodzaju i za-
kresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym
rowniez w zakresie, o ktérym mowa w art. 30;

5) adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
lub adres miejsca przyjmowania wezwanh i prze-
chowywania dokumentacji medycznej, sprzetu
medycznego, w tym réwniez w zakresie, o ktorym
mowa w art. 30, w przypadku wykonywania prak-
tyki lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania;

6) numer ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

9. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 8, lekarz do-
tacza nastepujgce dokumenty:

1) dokument potwierdzajgcy prawo lekarza do korzy-
stania z pomieszczenia, w ktérym ma byé wykony-
wana indywidualna praktyka lekarska lub indywi-
dualna specjalistyczna praktyka lekarska;

2) dokumenty potwierdzajgce prawo lekarza do ko-
rzystania z pomieszczenia i $rodkéw tacznosci,
w ktérym beda przyjmowane wezwania, bedzie
przechowywana dokumentacja medyczna, sprzet
medyczny, w przypadku gdy lekarz ma zamiar wy-
konywac¢ indywidualng praktyke lekarska lub indy-
widualng specjalistyczng praktyke lekarskg wy-
tacznie w miejscu wezwania;

3) opinie o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie w danym pomieszczeniu okreslonych
swiadczen zdrowotnych wydang odpowiednio
przez panstwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego albo wojskowego inspektora sanitarne-
go, wtasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktdorym
ma by¢ wykonywana indywidualna praktyka lekar-
ska lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska;
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4) umowe z podmiotem $wiadczacym ustugi w za-
kresie sterylizacji, w przypadku gdy pomieszczenie
nie jest wyposazone w sprzet do sterylizacji, a le-
karz ma zamiar udzielaé swiadczen zdrowotnych
przy uzyciu narzedzi i sprzetu medycznego wyma-
gajacego sterylizacji;

5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

10. Wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 8, le-
karz sktada oswiadczenie nastepujacej tresci:

,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru in-
dywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich sg kompletne i zgodne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania
dziatalnosci gospodarczej w zakresie praktyki le-
karskiej zgtoszonej we wniosku okreslone w usta-
wie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.”.

11. Oswiadczenie powinno réwniez zawieraé:
1) imie i nazwisko lekarza oraz jego adres;
2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia.

12. Za réwnoznaczne z indywidualng praktyka le-
karska lub indywidualng specjalistyczng praktyka le-
karska w rozumieniu ustawy uwaza sie wykonywanie
zawodu lekarza poza zaktadem opieki zdrowotnej na
podstawie umowy cywilnoprawne;j.

13. W przypadku gdy indywidualna praktyka lekar-
ska lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekar-
ska jest wykonywana na warunkach okreslonych
w ust. 12, obowigzek przedstawienia danych, o kto6-
rych mowa w ust. 9 pkt 1, 3 i 4, spoczywa na podmio-
cie, ktdory ma zamiar zawrzeé z lekarzem umowe cy-
wilnoprawna, z wytaczeniem sytuacji, w ktdrej po-
mieszczenia, sprzet i aparatura medyczna nie stano-
wig wtasnosci tego podmiotu.

14. Do wykonywania zawodu lekarza, polegajace-
go na udzielaniu konsultacji lub uczestniczeniu w kon-
sylium lekarskim, w sytuacji okreslonej w art. 37, nie
stosuje sie przepiséw art. 50 i 50a.

15. Do lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, lekarzy cztonkéw komisji lekarskich Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych i lekarzy rzeczoznaw-
cow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego nie
stosuje sie przepiséw ust. 1i art. 54.

16. (uchylony).59

17. Wykonywanie indywidualnej praktyki lekar-
skiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej nie jest prowadzeniem zaktadu opieki zdrowot-
nej.

18.51) Wykonywanie funkcji lekarza sgdowego w ro-
zumieniu ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sa-

50) Przez art. 53 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panst-
wowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

51 Dodany przez art. 23 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 42.

dowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 51,
poz. 293) nie jest indywidualng praktyka lekarska lub
indywidualng specjalistyczng praktyka lekarska.

Art. 50a. 1. Lekarze w celu udzielania swiadczen
zdrowotnych moga prowadzié grupowa praktyke le-
karskg w formie spdtki cywilnej lub partnerskiej, zwa-
ng dalej ,grupowa praktyka lekarska”, po uzyskaniu
wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich pro-
wadzonego przez okregowa rade lekarska wtasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

2. Lekarze cztonkowie Wojskowej lzby Lekarskiej
mogg prowadzi¢ grupowg praktyke lekarska po uzy-
skaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk lekar-
skich prowadzonego przez Wojskowa Rade Lekarska.

3. Grupowa praktyka lekarska zatozona przez leka-
rzy cztonkow izb okregowej i wojskowej moze rozpo-
czagé dziatalnos$¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru gru-
powych praktyk lekarskich prowadzonego przez okre-
gowa rade lekarskg wtasciwag ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Lekarze cztonkowie Wojskowej
Izby Lekarskiej informujg o podjeciu tej dziatalnosci
Wojskowa Izbe Lekarska.

4. Lekarze zamierzajgcy udziela¢ swiadczen zdro-
wotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w ce-
lu uzyskania wpisu do rejestréw, o ktérych mowa
w ust. 1i 2, sg obowigzani ztozy¢ wniosek, ktdéry powi-
nien zawieraé nastepujgce dane:

1) liste lekarzy wspdlnikdw spoétki ze wskazaniem
imion i nazwisk wspolnikéw, ich miejsca zamiesz-
kania oraz imie i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentowania tej spotki;

2) o spetnieniu przez lekarzy warunkow, o ktérych
mowa w art. 50 ust. 4 lub 5, oraz dane okreslone
w art. 50 ust. 8 pkt 2—5;

3) numer ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo
wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego;

4) oznaczenie miejsca i date sporzadzenia wniosku;

5) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pet-
nionej funkcji.

5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, uprawnio-
ny lekarz wspélnik spétki, dotgcza dokumenty, o kté-
rych mowa w art. 50 ust. 9 pkt 1, 3 i 4, umowe spéiki,
o ktorej mowa w ust. 1, albo jej kserokopie potwier-
dzong za zgodnos¢ z oryginatem, a takze zaswiadcze-
nie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
albo odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

6. Wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 4, le-
karze zamierzajgcy udziela¢ swiadczen zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki lekarskiej sktadajg
oswiadczenie nastepujgcej tresci:

~O$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru gru-
powych praktyk lekarskich sg kompletne i zgodne
z prawda;

2) znane mi sa i spetniam warunki wykonywania
dziatalnosci gospodarczej w zakresie grupowej
praktyki lekarskiej, okreslone w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.”.
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7. Oswiadczenie powinno réwniez zawierac:

1) firme przedsiebiorcy, jego siedzibe i adres,
a w przypadku spotki cywilnej imiona i nazwiska
wspolnikdw oraz ich adresy zamieszkania;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
przedsiebiorcy albo wspdlnikdw spotki cywilnej,
ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej
funkc;ji.

8. Grupowa praktyka lekarska nie moze byé wyko-
nywana w zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie
umowy cywilnoprawnej o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych.

9. Wykonywanie grupowej praktyki lekarskiej nie
jest prowadzeniem zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 50b. 1. Organ prowadzgacy rejestr praktyk le-
karskich, w terminie 50 dni od dnia ztozenia wniosku,
o ktérym mowa w art. 50 ust. 8 lub art. 50a ust. 4, oraz
oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust. 10 lub
art. 50a ust. 6, po sprawdzeniu spetnienia warunkéw
wykonywania dziatalnosci w zakresie indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej praktyki lekarskiej
wykonywanej wytgcznie w miejscu wezwania, indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej
wytacznie w miejscu wezwania oraz grupowej prakty-
ki lekarskiej, dokonuje wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich lub grupowych praktyk lekar-
skich oraz wydaje lekarzowi lub grupowej praktyce le-
karskiej zaswiadczenie o wpisie do rejestru.

Ta. Jezeli organ prowadzacy rejestr praktyk lekar-
skich nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowa
w ust. 1, a od dnia wptywu tego wniosku do tego or-
ganu uptyneto 60 dni, wnioskodawca moze rozpoczaé
dziatalnosé po uprzednim zawiadomieniu o tym na pi-
$mie organu, ktéry nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to
przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku o wpis nie pdézniej niz przed
uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sy-
tuacji termin, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia
whniosku o wpis.

1b. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich
dokonuje wpisu bezterminowo lub na czas ograniczo-
ny terminem waznosci prawa wykonywania zawodu.

2. Jezeli lekarz zamierzajagcy wykonywaé indywi-
dualng praktyke lekarska lub indywidualng specjali-
styczna praktyke lekarska lub co najmniej jeden z leka-
rzy grupowej praktyki lekarskiej jest cztonkiem innej
okregowej izby lekarskiej, w uzasadnionych przypad-
kach okregowa rada lekarska moze podjgé uchwate
o zarejestrowaniu tej praktyki.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresla
w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia,
w ktérych mozna wykonywaé indywidualng prak-
tyke lekarska, indywidualng specjalistyczng prak-
tyke lekarska i grupowa praktyke lekarska;

2) wymagania, jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym urzadzenia, za
pomocg ktorych mozna wykonywac¢ czynnosci
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i gru-
powej praktyki lekarskiej;

3) wymagania, jakim powinien odpowiadaé sprzet
medyczny, o ktorym mowa w art. 50 ust. 4 pkt 3.

4. Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, indy-
widualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz
grupowych praktyk lekarskich jest prowadzony w sys-
temie ewidencyjno-informatycznym.

5. Do rejestru wpisuje sie nastepujace dane:
1) numer wpisu praktyki do rejestru;
2) imie i nazwisko lekarza;

3) imiona i nazwiska wspdlnikow spotki w przypadku
grupowej praktyki lekarskiej;

4) numer ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

5) numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i le-
karzy dentystow;

6) oznaczenie rodzaju praktyki;

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

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

9) numer i date uchwaty o wykresleniu praktyki;

10) adres praktyki lub adresy miejsc jej wykonywania;

11) numer telefonu, faksu i adres poczty elektronicz-
nej;

12) adres miejsca przyjmowania wezwan;

13) adres miejsca przechowywania dokumentacji me-
dycznej, narzedzi i sprzetu medycznego;

14) rodzaje i zakres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych;

15) oznaczenie organu sanitarnego oraz date wydania
opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w danym po-
mieszczeniu;

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

17) numer prawa wykonywania zawodu, numer
PESEL, jezeli taki posiada, i numer NIP, adres do

korespondencji, posiadane specjalizacije —
w przypadku gdy lekarz jest cztonkiem innej izby
lekarskiej;

18) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej lub do Krajowego Rejestru Sagdowego.

6. Dokumenty stanowigce podstawe wpisu do re-
jestru gromadzi sie i przechowuje w aktach osobo-
wych lekarza wraz z dokumentami objetymi okrego-
wym rejestrem lekarzy i lekarzy dentystow.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegétowy tryb postepo-
wania w sprawach dokonywania wpisu do rejestrow
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indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych
praktyk lekarskich, wzory wnioskéw o wpis do reje-
stréw, zaswiadczen o wpisie oraz sposob prowadzenia
rejestrow, majgc na uwadze dane, jakie powinny za-
wieraé wnioski i zaswiadczenia.

Art. 50c. (uchylony).5?

Art. 51. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
ustali, w drodze rozporzadzenia, optate za wpis do re-
jestrow, o ktérych mowa w art. 50 i art. 50a, uwzgled-
niajgc w szczegolnosci rodzaj praktyki lekarskiej obje-
tej wpisem do rejestru oraz liczbe miejsc jej wykony-
wania.

2. Optata, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi przy-
chod organu prowadzacego rejestr praktyk lekarskich,
do ktérego dokonano wpisu.

Art. 52. 1. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekar-
skich dokonuje wykreslenia wpisu praktyki z rejestru,
0 ktorym mowa w art. 50 ust. 1 lub 2, w przypadku:

1) niespetniania warunkéw wykonywania dziatalno-
$ci, o ktérych mowa w art. 50;

2) ztozenia przez lekarza oswiadczenia o zaprzestaniu
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem;

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

4) uptywu terminu waznosci wpisu.

2. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich do-
konuje wykreslenia wpisu praktyki z rejestru, o ktérym
mowa w art. 50a ust. 1 lub 2, w przypadku:

1) niespetnienia przez spoétke warunkéw wykonywa-
nia dziatalnosci, o ktérych mowa w art. 50a;

2) uptywu terminu waznosci wpisu.

Art. 52a. Wpis do rejestru, odmowa wpisu, zmiana
wpisu do rejestru dotyczaca zakresu i rodzaju udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych oraz skreslenie z reje-
stru nastepuja w formie uchwaty organu prowadzace-
go rejestr praktyk lekarskich.

Art. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng prakty-
ke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska moze zatrudniaé osoby niebedace lekarzami do
wykonywania czynnosci pomocniczych (wspotpracy).

2. Lekarz dentysta wykonujacy indywidualng prak-
tyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng prakty-
ke lekarskg wpisana na liste, o ktérej mowa w art. 15
ust. 6, moze zatrudniaé lekarza dentyste w celu odby-
wania przez niego stazu podyplomowego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do indywidualnej
praktyki lekarskiej i indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wykonywanej wytacznie w miejscu
wezwania lub na zasadach, o ktérych mowa w art. 50
ust. 12.

52) Przez art. 20 pkt 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. — Przepi-
sy wprowadzajgce ustawe o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1808), ktéra weszta
w zycie z dniem 21 sierpnia 2004 r.

Art. 54. 1. Nadzor nad indywidualng praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczng praktyka lekar-
ska oraz nad grupowg praktyka lekarska sprawuje
wtasciwy organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich.

2. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekarskich jest
uprawniony w ramach nadzoru do:

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

b) obserwowania czynnosci zwigzanych z udziela-
niem swiadczen w ramach praktyki lekarskiej,

c¢) zadania informacji i udostepniania dokumenta-
cji medycznej;

2) wydawania zaleceh pokontrolnych, majacych na
celu usuniecie stwierdzonych brakéw i wadliwosci.

3. Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 11 2, na
obszarze catego kraju wykonuje Naczelna Rada Lekar-
ska.

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

Art. 55. Organ prowadzacy rejestr praktyk lekar-
skich przekazuje wojewodzie corocznie wyciag z reje-
strow, o ktérych mowa w art. 50 i art. 50a, a takze
udziela w razie potrzeby informacji o danych wpisa-
nych do tych rejestrow wtasciwemu wojewodzie lub
organowi samorzadu terytorialnego.

Art. 56. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng prakty-
ke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarskag oraz grupowa praktyka lekarska moga poda-
waé do publicznej wiadomosci informacje o udziela-
nych swiadczeniach zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 2. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg mieé
cech reklamy.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli zasady podawa-
nia do publicznej wiadomosci informacji, o ktérych
mowa w ust. 1.

Art. 57. 1. Od uchwat okregowych rad lekarskich
lub Wojskowej Rady Lekarskiej w sprawach, o ktérych
mowa w art. 5—7 ust. 1—5b, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1
pkt 1i2,art. 1T ust. 1,21 4, art. 12 ust. 1i 3—5, art. 14
i art. 52a, lekarzowi przystuguje odwotanie do Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ktéra podejmuje w tej sprawie
uchwate.

1a. Uchwaty, o ktérych mowa w ust. 1, podpisuja
przewodniczacy lub zastepca przewodniczgcego i se-
kretarz okregowej rady lekarskiej albo prezes lub wice-
prezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskie;j.

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach,
o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy Kodek-
su postepowania administracyjnego odnoszace sie do
decyzji administracyjnych.

3. Na uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej
mowa w ust. 1, stuzy zainteresowanemu skarga do sg-
du administracyjnego.
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Art. 57a. 1. Lekarzowi bedgcemu obywatelem pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzajace-
mu wykonywaé zawéd lekarza lub wykonujacemu
zawod lekarza na state lub czasowo na terenie Rzeczy-
pospolitej Polskiej, niezbednych informacji w zakre-
sie ogodlnych zasad wykonywania zawodu lekarza,
z uwzglednieniem przepisdw dotyczacych ochrony
zdrowia udziela podmiot upowazniony przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Minister wtasciwy dla spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz podmiotéw, o kto-
rych mowa w ust. 1, uwzgledniajgc szczegdtowy za-
kres informacji niezbednych do wykonywania zawodu
lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdziat 6

Przepisy karne

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

podlega karze grzywny.

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

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci al-

bo pozbawienia wolnosci do roku.

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

Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych,
przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 59—62. (pominiete).53)

Art. 63. 1. Zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza i zaswiadczenia o prawie wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty, wydane na podstawie
dotychczasowych przepiséw, tracg waznos$é¢ z dniem
31 grudnia 2002 r.

2. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych
przepisOw uzyskat prawo wykonywania zawodu leka-
rza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,

53) Zamieszczone w obwieszczeniu.

zachowuje to prawo, z tym ze do dnia 31 grudnia
2002 r. powinien uzyskaé¢ w okregowej izbie lekarskiej,
wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du, dokument, o ktérym mowa w art. 6 ust. 7.

Art. 63a. 1. Warunku, o ktérym mowa w art. 5
ust. 3 pkt 2, nie stosuje sie do oséb kornczacych staz
podyplomowy przed dniem 1 pazdziernika 2004 r.

2. Egzaminu panstwowego, o ktérym mowa
w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza sie do dnia 30 wrzes-
nia 2004 r.

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

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

Art. 65. (pominiety).53)

Art. 66. Do postepowan dotyczacych uzyskania,
pozbawienia, zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du lekarza, lekarza stomatologa, wszczetych i nieza-
konczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy, sto-
suje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 67. (pominiety).53)
Art. 68. Tracg moc:

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

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

Art. 69. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 mie-
siecy od dnia ogtoszenia®¥, 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.

54) Ustawa zostata ogfoszona w dniu 26 marca 1997 r.
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