
6. WysokoÊç kredytów obj´tych dop∏atami
na cele, o których mowa w ust. 1, nie mo-
˝e przekroczyç ∏àcznie równowartoÊci
10 q ˝yta na 1 ha u˝ytków rolnych, we-
d∏ug cen przyj´tych do naliczenia podat-
ku rolnego w roku, w którym zawarto
umowy kredytowe.

7. Dop∏aty na cele, o których mowa w ust. 1,
sà udzielane po:
1) udokumentowaniu, w terminie 2 mie-

si´cy od dnia pobrania z banku Êrod-
ków finansowych, fakturami VAT,
a w odniesieniu do zakupów, o których
mowa w ust. 1 pkt 2—4, innymi dowo-
dami kupna—sprzeda˝y, wykorzysta-
nia co najmniej 80% wartoÊci kredytu
na zakupy dokonywane po dniu zawar-
cia umowy kredytowej lub w okresie 2
miesi´cy przed dniem jej zawarcia,

2) przedstawieniu nakazu p∏atniczego
podatku rolnego, okreÊlajàcego wiel-
koÊç u˝ytków rolnych w gospodar-
stwie, lub zaÊwiadczenia z urz´du gmi-
ny w∏aÊciwego do pobierania podatku
rolnego, dokumentujàcego wielkoÊç
u˝ytków rolnych w gospodarstwie,
oraz z∏o˝eniu oÊwiadczenia przez kre-
dytobiorc´, ˝e u˝ytki rolne wymienio-
ne w nakazie lub zaÊwiadczeniu nie zo-
sta∏y i nie b´dà wydzier˝awione
w okresie, za który b´dzie udzielona
dop∏ata,

3) przedstawieniu umowy dzier˝awy co
najmniej na okres 10 miesi´cy, w tym
8 miesi´cy w okresie, za który b´dzie
udzielona dop∏ata, w wypadku dzier˝a-
wy gruntu, a w wypadku u˝ytkowania
gruntu z nieuregulowanym stanem
w∏asnoÊci — odpowiedniego zaÊwiad-
czenia z gminy,

4) z∏o˝eniu oÊwiadczenia przez kredyto-
biorc´ o wysokoÊci zaciàgni´tych w in-
nych bankach kredytów obj´tych do-
p∏atami na cele, o których mowa
w ust. 1.

8. Wnioski o obj´te dop∏atami kredyty na
cele, o których mowa w ust. 1, krajowi
przedsi´biorcy prowadzàcy produkcj´
rolniczà sk∏adajà w bankach, które b´dà
zawiera∏y z Agencjà umowy w sprawie
dop∏at.

9. W umowach Agencji z bankami ustala si´
w szczególnoÊci:
1) terminy przesy∏ania informacji

o udzielonych kredytach w ramach li-
mitów dop∏at,

2) sposób przekazywania i rozliczania do-
p∏at mi´dzy Agencjà a bankami.”

§ 2. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Prezes Rady Ministrów: w z. M. Pol

Dziennik Ustaw Nr 21 — 1236 — Poz. 203 i 204 

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 20 lip-
ca 2000 r. o og∏aszaniu aktów normatywnych i niektó-
rych innych aktów prawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 718
i z 2001 r. Nr 46, poz. 499) i art. 7 ustawy z dnia 6 wrze-
Ênia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz
o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383) og∏a-
sza si´ w za∏àczniku do niniejszego obwieszczenia jed-
nolity tekst ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152), z uwzgl´dnie-
niem zmian wprowadzonych:

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

2) ustawà z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektórych
ustaw okreÊlajàcych kompetencje organów admi-
nistracji publicznej — w zwiàzku z reformà ustrojo-
wà paƒstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),

3) ustawà z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw:
o zak∏adach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza,

o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej, o szkolnictwie
wy˝szym oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 162, poz. 1115),

4) ustawà z dnia 25 czerwca 1999 r. o Êwiadczeniach
pieni´˝nych z ubezpieczenia spo∏ecznego w razie
choroby i macierzyƒstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636),

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

6) ustawà z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektó-
rych ustaw zwiàzanych z funkcjonowaniem admi-
nistracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz. 136 i Nr 122,
poz. 1323 oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1802),

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

8) ustawà z dnia 15 wrzeÊnia 2000 r. — Kodeks spó∏ek
handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037),
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9) ustawà z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektó-
rych upowa˝nieƒ ustawowych do wydawania ak-
tów normatywnych oraz o zmianie niektórych
ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268),

10) ustawà z dnia 21 czerwca 2001 r. o zmianie ustawy
o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej oraz ustawy
o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 89, poz. 969),

11) ustawà z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207
i Nr 154, poz. 1801),

12) ustawà z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Przepisy wpro-
wadzajàce ustaw´ — Prawo farmaceutyczne, usta-
w´ o wyrobach medycznych oraz ustaw´ o Urz´-
dzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801),

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

i zmian wynikajàcych z przepisów og∏oszonych przed
dniem wydania jednolitego tekstu.

2. Podany w za∏àczniku do niniejszego obwieszcze-
nia jednolity tekst ustawy nie obejmuje:

1) art. 59—61 i art. 65 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152),
które stanowià:

„Art. 59. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Ko-
deks 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 § 1 skreÊla si´ wyrazy «leczniczych»
oraz «lecznicze»,

b) dodaje si´ § 3 w brzmieniu:

«§ 3. Przepisy § 1 i 2 nie majà zastoso-
wania do eksperymentów 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, z 1990 r.
Nr 20, poz. 120 i z 1996 r. Nr 106, poz. 496)
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 3 wyraz «dentyst´» zast´puje si´
wyrazem «stomatologa»;

2) skreÊla si´ art. 6.

Art. 61. W ustawie z dnia 10 paêdziernika 1991 r.
o Êrodkach farmaceutycznych, materia-
∏ach 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 Êrodka farma-
ceutycznego lub materia∏u me-
dycznego bàdê potencjalnego
leku mogà byç przeprowadzane
na zasadach okreÊlonych w od-
r´bnych przepisach, dotyczà-
cych eksperymentu medyczne-
go,»

— skreÊla si´ pkt 3,

b) skreÊla si´ ust. 2.”

„Art. 65.a) Lekarz wykonujàcy indywidualnà prak-
tyk´ lekarskà ma obowiàzek uzyskaç ze-
zwolenie oraz wpis do rejestru, o którym
mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2
pkt 3, w terminie do dnia 31 grudnia
1999 r.”;

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

„Art. 18. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 wrze-
Ênia 1998 r.”;

3) art. 150 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie nie-
których ustaw okreÊlajàcych kompetencje orga-
nów administracji publicznej — w zwiàzku z refor-
mà ustrojowà paƒstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),
który stanowi:

„Art. 150. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 1999 r., z wyjàtkiem art. 26, art. 128
pkt 2, art. 139 pkt 1 i 10, art. 145 ust. 2 i 4,
art. 146 ust. 2 i 4 oraz art. 147 ust. 2 i 3,
które wchodzà w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia, i art. 34 pkt 1, art. 36 pkt 23, art. 48
pkt 1 i 3, art. 84, art. 97 pkt 1—3, 5—10
i 12—36 oraz art. 139 pkt 9 lit. a), które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2000 r.”;

4) art. 10 i 11 ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmia-
nie ustaw: o zak∏adach opieki zdrowotnej, o zawo-
dzie lekarza, o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej,
o szkolnictwie wy˝szym oraz o zmianie niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), które sta-
nowià:
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———————
a) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 3 pkt 12 ustawy z dnia

10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zak∏adach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach piel´gniarki
i po∏o˝nej, o szkolnictwie wy˝szym oraz o zmianie niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 30 grudnia 1998 r.



„Art. 10. Do czasu wydania przepisów wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej usta-
wie stosuje si´ przepisy dotychczasowe,
nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez 6 miesi´cy od
dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy.

Art. 11. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia.”;

5) art. 86 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Êwiadcze-
niach pieni´˝nych z ubezpieczenia spo∏ecznego
w razie choroby i macierzyƒstwa (Dz. U. Nr 60,
poz. 636), który stanowi:

„Art. 86. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 wrze-
Ênia 1999 r., z tym ˝e:

1) art. 54, 56, 59, 79 i 83 wchodzà w ˝ycie
po up∏ywie 14 dni od dnia og∏oszenia,

2) art. 80 wchodzi w ˝ycie 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), który stanowi:

„Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

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

„Art. 75. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia, z wyjàtkiem:

1) art. 71, który wchodzi w ˝ycie z dniem
og∏oszenia z mocà 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, które wchodzà w ˝ycie
z dniem og∏oszenia z mocà od dnia
1 stycznia 2000 r.,

3) art. 24 pkt 6—10 i art. 41 pkt 2, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 kwietnia
2000 r.,

4) art. 63 ust. 2, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 wrzeÊnia 2000 r.,

5) art. 2, art. 14 pkt 2 lit. a), c)—e), pkt 3, 4 i 5
lit. a), art. 15 pkt 10 lit. d), art. 26 pkt 1,
art. 30 pkt 1, art. 39 pkt 1 lit. a), art. 40
pkt 2 lit. b), art. 46 pkt 1 i 3 i art. 62, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2001 r.,

6) art. 25 pkt 20, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 wrzeÊnia 2001 r.,

7) art. 46 pkt 2, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2003 r.”;

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

„Art. 2. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

9) art. 633 ustawy z dnia 15 wrzeÊnia 2000 r. — Kodeks
spó∏ek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037), który
stanowi:

„Art. 633. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2001 r.”;

10) art. 78 i 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmia-
nie niektórych upowa˝nieƒ ustawowych do wyda-
wania aktów normatywnych oraz o zmianie niektó-
rych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), które stanowià:

„Art. 78. Akty wydane na podstawie upowa˝nieƒ
ustawowych zmienianych niniejszà usta-
wà zachowujà moc do czasu ich zastàpie-
nia przez akty wydane na podstawie ni-
niejszej ustawy.

Art. 79. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
3 miesi´cy od dnia og∏oszenia, z wyjàt-
kiem przepisów:

1) art. 74, który wchodzi w ˝ycie z dniem
30 grudnia 2000 r.,

2) art. 27 pkt 5 lit. b) i c), które wchodzà
w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2001 r.,

3) art. 61, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2001 r.”;

11) art. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o zmianie
ustawy o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej oraz
ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 89, poz. 969),
który stanowi:

„Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia, z tym ˝e art. 2 pkt 2
wchodzi w ˝ycie z mocà od dnia 1 lipca
2001 r.”;

12) art. 45 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207
i Nr 154, poz. 1801), który stanowi:

„Art. 45. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2003 r., z tym ˝e:

1) art. 3, art. 22—24 i art. 44 wchodzà w ˝y-
cie z dniem 1 lipca 2002 r.,

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

3) art. 34 ust. 5 w cz´Êci dotyczàcej
uwzgl´dnienia wysokoÊci Êrodków,
które dysponenci jednostek i zespo∏ów
ratownictwa medycznego uzyskujà
z kas chorych, wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2004 r.”;

13) art. 28 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Przepisy
wprowadzajàce ustaw´ — Prawo farmaceutyczne,
ustaw´ o wyrobach medycznych oraz ustaw´
o Urz´dzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801), który stanowi:

„Art. 28. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 kwiet-
nia 2002 r., z wyjàtkiem:

Dziennik Ustaw Nr 21 — 1238 — Poz. 204



1) art. 11 pkt 2 i 3 niniejszej ustawy, który
wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od
dnia og∏oszenia,

2) art. 4 i 116 Prawa farmaceutycznego,
które wchodzà w ˝ycie z dniem 31 grud-
nia 2001 r.”;

14) art. 5, 6, 8 i 9 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmia-
nie innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383 i Nr 154,
poz. 1801), które stanowià:

„Art. 5. 1. Dokumenty «Prawo wykonywania zawo-
du lekarza», «Prawo wykonywania za-
wodu lekarza stomatologa», «Ograni-
czone prawo wykonywania zawodu le-
karza», «Ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza stomatologa» wyda-
ne na podstawie dotychczasowych prze-
pisów zachowujà wa˝noÊç.

2. Do dnia przystàpienia Rzeczypospolitej
Polskiej do Unii Europejskiej lekarz mo˝e
wykonywaç indywidualnà praktyk´ le-

karskà, specjalistycznà praktyk´ lekarskà
oraz grupowà praktyk´ lekarskà, je˝eli
wykonywa∏ zawód co najmniej przez
okres 2 lat od ukoƒczenia sta˝u podyplo-
mowego.

Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze za-
chowujà moc do czasu wydania nowych
przepisów wykonawczych, je˝eli nie sà
sprzeczne z niniejszà ustawà, nie d∏u˝ej
jednak ni˝ przez okres dwóch lat od dnia
wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy.”

„Art. 8. Przepisy art. 1 pkt 1—5, pkt 6 lit. a) i b),
pkt 7—9, pkt 11 lit. f), pkt 13 lit. a), pkt 16
oraz art. 2 pkt 6 stosuje si´ do obywateli
paƒstw cz∏onkowskich Unii Europejskiej
z dniem uzyskania przez Rzeczpospolità
Polskà cz∏onkostwa w Unii Europejskiej.

Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 3 mie-
si´cy od dnia og∏oszenia.”

Marsza∏ek Sejmu: M. Borowski
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USTAWA

z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodzie lekarza.

Za∏àcznik do obwieszczenia Marsza∏ka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 lutego 2002 r.
(poz. 204)

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. Ustawa okreÊla zasady i warunki wykonywa-
nia zawodów lekarza i lekarza stomatologa.

Art. 2. 1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osob´ posiadajàcà wymagane kwali-
fikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Êwiadczeƒ zdrowotnych, w szczególnoÊci: badaniu sta-
nu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekar-
skich, a tak˝e wydawaniu opinii i orzeczeƒ lekarskich.

2.1) Wykonywanie zawodu lekarza stomatologa po-
lega na udzielaniu przez osob´ posiadajàcà wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-

mi, Êwiadczeƒ okreÊlonych w ust. 1, w zakresie chorób
jamy ustnej, cz´Êci twarzowej czaszki oraz okolic przy-
leg∏ych, z zastrze˝eniem ust. 2a.

2a.2) Osoba b´dàca obywatelem innego ni˝ Rzecz-
pospolita Polska paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej mo˝e wykonywaç zawód lekarza stomatologa
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, je˝eli posiada
kwalifikacje potwierdzone odpowiednim dokumen-
tem, o którym mowa w art. 6b.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwa˝a si´ tak-
˝e prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dzie-
dzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz na-
uczanie zawodu lekarza.

Art. 3. Ilekroç w przepisach ustawy jest mowa o le-
karzu bez bli˝szego okreÊlenia, rozumie si´ przez to
równie˝ lekarza stomatologa.

Art. 4. Lekarz ma obowiàzek wykonywaç zawód,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

———————
1) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 1 lit. a) ustawy

z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie le-
karza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 126,
poz. 1383), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 lutego 2002 r.;
zgodnie z art. 8 tej ustawy stosuje si´ do obywateli paƒstw
cz∏onkowskich Unii Europejskiej z dniem uzyskania przez
Rzeczpospolità Polskà cz∏onkostwa w Unii Europejskiej.

———————
2) Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. b) ustawy, o której mowa

w przypisie 1.



dost´pnymi mu metodami i Êrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nale˝ytà starannoÊcià.

Rozdzia∏ 2

Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5.3) 1. Okr´gowa rada lekarska przyznaje, z za-
strze˝eniem ust. 2 i 3 oraz art. 5a, prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
karza stomatologa osobie, która:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej,

2) posiada: 

a) dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany
przez polskà szko∏´ wy˝szà, lub

b) dyplom lub inne dokumenty poÊwiadczajàce
formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza stoma-
tologa, wydane przez inne ni˝ Rzeczpospolita
Polska paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej,
wymienione w wykazie, o którym mowa
w art. 6b, lub 

c) dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany
przez inne paƒstwo ni˝ paƒstwo cz∏onkowskie
Unii Europejskiej, pod warunkiem ̋ e dyplom zo-
sta∏ uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rów-
norz´dny zgodnie z odr´bnymi przepisami,

3) posiada pe∏nà zdolnoÊç do czynnoÊci prawnych,

4) posiada stan zdrowia pozwalajàcy na wykonywa-
nie zawodu lekarza lub lekarza stomatologa,

5) wykazuje nienagannà postawà etycznà.

2. Lekarzowi b´dàcemu obywatelem innego ni˝
Rzeczpospolita Polska paƒstwa cz∏onkowskiego Unii
Europejskiej spe∏niajàcemu warunki, o których mowa
w ust. 1, okr´gowa rada lekarska przyznaje prawo wy-
konywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa, je˝eli:

1) przedstawi zaÊwiadczenie wydane przez odpowied-
nie w∏adze paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europej-
skiej, ˝e posiada na terenie tego paƒstwa prawo do
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza stomato-
loga, które nie zosta∏o zawieszone ani którego nie
zosta∏ pozbawiony, oraz ˝e nie toczy si´ przeciwko
niemu post´powanie w sprawie pozbawienia albo
zawieszenia prawa do wykonywania zawodu,

2) z∏o˝y oÊwiadczenie, ˝e w∏ada j´zykiem polskim
w mowie i piÊmie w zakresie koniecznym do wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza stomatologa.

3. Lekarzowi lub lekarzowi stomatologowi, który
spe∏nia warunki okreÊlone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a)
lub c) oraz pkt 3—5, okr´gowa rada lekarska przyzna-

je prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza stomatologa, je˝eli po-
nadto:

1) odby∏ sta˝ podyplomowy oraz

2) z∏o˝y∏ z wynikiem pozytywnym paƒstwowy egza-
min koƒczàcy sta˝ podyplomowy.

4. W celu odbycia sta˝u podyplomowego i z∏o˝enia
egzaminu koƒczàcego sta˝, o których mowa w ust. 3,
okr´gowa rada lekarska przyznaje lekarzowi, lekarzowi
stomatologowi ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa.

5. Zakres znajomoÊci j´zyka polskiego w mowie
i piÊmie konieczny do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza stomatologa okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw szkolnictwa wy˝sze-
go, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci zakres uprawnieƒ
zawodowych okreÊlonych w art. 2.

Art. 5a.4) 1. Okr´gowa rada lekarska przyznaje pra-
wo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykony-
wania zawodu lekarza stomatologa lekarzowi b´dàce-
mu obywatelem paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej, niespe∏niajàcemu wymagaƒ okreÊlonych
w art. 5 ust. 1 pkt 2, ale:

1) posiadajàcemu dokument poÊwiadczajàcy formal-
ne kwalifikacje lekarza lub lekarza stomatologa,
Êwiadczàcy o rozpocz´ciu kszta∏cenia przed:

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

b) 3 kwietnia 1992 r. w Niemieckiej Republice De-
mokratycznej, pod warunkiem ˝e dokument
uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na
terytorium Republiki Federalnej Niemiec na
tych samych zasadach jak dokument poÊwiad-
czajàcy tego rodzaju kwalifikacje przyznany
przez odpowiednie w∏adze Republiki Federalnej
Niemiec,

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

d) 1 stycznia 1981 r. w Grecji,

e) 20 grudnia 1976 r. w innych paƒstwach cz∏on-
kowskich Unii Europejskiej 

oraz zaÊwiadczenie wydane przez odpowiednie
w∏adze danego paƒstwa cz∏onkowskiego potwier-
dzajàce, ˝e lekarz ten wykonywa∏ zawód przez
okres co najmniej trzech kolejnych lat z pi´ciu lat
poprzedzajàcych wydanie zaÊwiadczenia, albo

2) posiadajàcemu zaÊwiadczenie wydane przez odpo-
wiednie w∏adze paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Eu-
ropejskiej, potwierdzajàce, ˝e posiadany przez nie-
go dokument poÊwiadczajàcy formalne kwalifika-
cje zosta∏ wydany po uzyskaniu odpowiedniego
wykszta∏cenia niezb´dnego do wykonywania za-
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wodu i jest w tym paƒstwie uznawany za odpowia-
dajàcy dokumentom poÊwiadczajàcym kwalifika-
cje wymienionym w wykazie, o którym mowa
w art. 6b.

2. ZaÊwiadczenia, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 2,
mogà byç przedstawiane w ciàgu 12 miesi´cy od daty
ich wydania.

3. Lekarz b´dàcy obywatelem paƒstwa cz∏onkow-
skiego Unii Europejskiej, posiadajàcy dyplom lub do-
kument wymieniony w wykazie, o którym mowa
w art. 6b, ale nieposiadajàcy prawa wykonywania za-
wodu, uzyskuje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa
po spe∏nieniu wymagaƒ, o których mowa w art. 5 ust. 1
pkt 3—5 i ust. 3.

Art. 6.5) 1. W celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu, lekarz lub lekarz stomatolog przedstawia
okr´gowej radzie lekarskiej, na obszarze której zamie-
rza wykonywaç zawód, odpowiednie dokumenty
stwierdzajàce spe∏nienie wymagaƒ okreÊlonych
w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2, 4 i 5 oraz w ust. 2, a w przypad-
ku, je˝eli lekarzem tym jest osoba, o której mowa
w art. 5 ust. 3 — dokumenty stwierdzajàce odbycie sta-
˝u podyplomowego i z∏o˝enie egzaminu paƒstwowe-
go, koƒczàcego sta˝ podyplomowy z wynikiem pozy-
tywnym.

2. Lekarz, lekarz stomatolog, o którym mowa
w art. 5a ust. 3, poza dyplomem lub dokumentem po-
twierdzajàcym formalne kwalifikacje lekarza lub leka-
rza stomatologa, przedstawia dokumenty okreÊlone
w art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 oraz ust. 3.

3. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu, lekarz, lekarz stomatolog przedstawia
okr´gowej radzie lekarskiej, na obszarze której zamie-
rza odbyç sta˝ podyplomowy, dokumenty stwierdzajà-
ce spe∏nienie wymagaƒ, o których mowa w art. 5 ust. 1
pkt 1 i 2 lit. a) lub c) oraz pkt 4 i 5.

4. Poza dokumentami, o których mowa w ust. 1—3,
lekarz, lekarz stomatolog sk∏ada okr´gowej radzie le-
karskiej oÊwiadczenie odnoszàce si´ do okolicznoÊci,
o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3.

5. Za wystarczajàce w stosunku do obywatela inne-
go ni˝ Rzeczpospolita Polska paƒstwa cz∏onkowskiego
Unii Europejskiej, w zakresie spe∏nienia wymagaƒ:

1) o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 4 — uznaje si´
dokumenty odnoszàce si´ do stanu zdrowia wyma-
gane dla wykonywania zawodu lekarza, lekarza
stomatologa w paƒstwie cz∏onkowskim, którego
obywatelem jest lekarz, lekarz stomatolog, lub
w paƒstwie cz∏onkowskim, z którego lekarz, lekarz
stomatolog przybywa; w przypadku gdy dokumen-
ty tego rodzaju nie sà wymagane, za wystarczajàce
uwa˝a si´ dokumenty wydane w tym paƒstwie od-
noszàce si´ do stanu zdrowia,

2) o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 — uznaje si´
dokumenty wydane przez odpowiednie w∏adze
paƒstwa, którego lekarz, lekarz stomatolog jest
obywatelem, lub paƒstwa, z którego on przybywa,
poÊwiadczajàce, ˝e obowiàzujàce w tym paƒstwie
wymagania dotyczàce postawy etycznej dla podj´-
cia zawodu lekarza, lekarza stomatologa zosta∏y
spe∏nione; je˝eli w paƒstwie, którego obywatelem
jest lub z którego przybywa lekarz, lekarz stomato-
log, nie wydaje si´ dokumentu poÊwiadczajàcego
spe∏nienie wymagaƒ dotyczàcych postawy etycz-
nej, za wystarczajàcy uznaje si´ wyciàg z rejestru
skazanych wydany w paƒstwie, którego lekarz, le-
karz stomatolog jest obywatelem lub z którego
przybywa.

6. Dokumenty, o których mowa w ust. 5, mogà byç
przedstawiane w ciàgu 3 miesi´cy od daty ich wydania.

7. Na podstawie z∏o˝onych dokumentów i oÊwiad-
czeƒ, o których mowa w ust. 1—5, okr´gowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa i wydaje dokument „Prawo wykonywania
zawodu lekarza” albo „Prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa” albo „Ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza” albo „Ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza stomatologa”.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, wzory dokumentów prawa wyko-
nywania zawodu, o których mowa w ust. 7, uwzgl´d-
niajàc w szczególnoÊci niezb´dne dane osobowe leka-
rza, numer prawa wykonywania zawodu, adnotacje
o wpisie do okr´gowego rejestru lekarzy oraz dane do-
tyczàce kwalifikacji lekarza.

Art. 6a.6) 1. Przyznanie prawa wykonywania zawo-
du lekarza albo ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza albo odmowa przyznania tego prawa
przez okr´gowà rad´ lekarskà powinna byç dokonana
niezw∏ocznie, nie póêniej jednak ni˝ w ciàgu 3 miesi´-
cy od z∏o˝enia wszystkich dokumentów okreÊlonych
ustawà. 

2. Je˝eli okr´gowa rada lekarska posiada informa-
cje dotyczàce wa˝nych zdarzeƒ, które wystàpi∏y przed
podj´ciem w Polsce dzia∏alnoÊci przez obywatela inne-
go paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej poza te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej i które mogà mieç
wp∏yw na podj´cie lub wykonywanie zawodu lekarza,
mo˝e poinformowaç o tych zdarzeniach paƒstwo, któ-
rego obywatelstwo cudzoziemiec posiada, lub paƒ-
stwo, z którego cudzoziemiec przybywa, wnoszàc
o weryfikacj´ tych informacji oraz o zawiadomienie
o wszelkich dalszych dzia∏aniach, które zosta∏y podj´te
w odniesieniu do dokumentów wydanych przez to
paƒstwo. 
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3. Bieg terminu, o którym mowa w ust. 1, ulega za-
wieszeniu w przypadku, gdy okr´gowa rada lekarska
poinformowa∏a o zdarzeniach, o których mowa
w ust. 2, do czasu otrzymania odpowiedzi, nie d∏u˝ej
jednak ni˝ na trzy miesiàce. 

4. W przypadku uzasadnionych wàtpliwoÊci dotyczà-
cych autentycznoÊci dyplomów lub dokumentów wyda-
nych przez w∏adze paƒstw cz∏onkowskich Unii Europej-
skiej, okr´gowa rada lekarska powinna zwróciç si´ do
odpowiednich w∏adz paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Eu-
ropejskiej o potwierdzenie autentycznoÊci dyplomów
lub innych dokumentów poÊwiadczajàcych formalne
kwalifikacje, w tym dotyczàce specjalizacji, wydanych
w tym paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej, a tak˝e
o poÊwiadczenie, ˝e lekarz zamierzajàcy wykonywaç za-
wód w Rzeczypospolitej Polskiej uzyska∏ pe∏ne wykszta∏-
cenie zgodne z przepisami obowiàzujàcymi w okreÊlo-
nym paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej.

Art. 6b.6) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
og∏osi, w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urz´do-
wym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, wy-
kaz dyplomów i innych dokumentów poÊwiadczajà-
cych formalne kwalifikacje dla wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza stomatologa przez obywateli innych
ni˝ Rzeczpospolita Polska paƒstw cz∏onkowskich Unii
Europejskiej, uwzgl´dniajàc oryginalne i polskie
brzmienie nazw dokumentów oraz podmiotów w∏aÊci-
wych do ich wydania, wynikajàce z przepisów obowià-
zujàcych w Unii Europejskiej.

Art. 7. 1.7) Cudzoziemcowi nieb´dàcemu obywate-
lem paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej mo˝na
przyznaç prawo wykonywania zawodu lekarza albo pra-
wo wykonywania zawodu lekarza stomatologa na sta∏e
albo na czas okreÊlony, je˝eli spe∏nia warunki okreÊlo-
ne w art. 5 ust. 1 pkt 2—5 i ust. 3 oraz w art. 16c ust. 18).

1a.9) Prawo wykonywania zawodu, o którym mowa
w ust. 1, przyznawane na czas okreÊlony w celu odby-
cia szkolenia podyplomowego lub uzyskania stopnia
naukowego obejmuje wy∏àcznie okres szkolenia oraz
wskazane miejsce odbywania szkolenia.

2.10) Cudzoziemcowi, o którym mowa w ust. 1, mo˝-
na przyznaç ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza sto-
matologa, je˝eli spe∏nia warunki okreÊlone w art. 5
ust. 1 pkt 2—5.

3.10) Cudzoziemcowi, o którym mowa w ust. 1,
mo˝na przyznaç prawo wykonywania zawodu, o któ-

rym mowa w ust. 1, 1a i 2, je˝eli ukoƒczy∏ studia me-
dyczne w j´zyku polskim albo je˝eli wykaza∏ znajo-
moÊç j´zyka polskiego niezb´dnà do wykonywania za-
wodu lekarza potwierdzonà egzaminem z j´zyka pol-
skiego.

4.11) Prawo wykonywania zawodu, o którym mowa
w ust. 1, 1a i 2, przyznaje okr´gowa rada lekarska w∏a-
Êciwa ze wzgl´du na zamierzone miejsce wykonywania
zawodu. 

5. Przepisy art. 6 ust. 1—3 stosuje si´ odpowiednio.

6.12) Egzamin, o którym mowa w ust. 3, przeprowa-
dza Naczelna Rada Lekarska zgodnie z przepisami,
o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 7 paêdzier-
nika 1999 r. o j´zyku polskim (Dz. U. Nr 90, poz. 999
i z 2000 r. Nr 29, poz. 358).

7.13) Op∏at´ za egzamin, o którym mowa w ust. 3,
ponosi osoba zdajàca, a wp∏ywy z tego tytu∏u stanowià
przychód Naczelnej Rady Lekarskiej. 

8.13) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wysokoÊç op∏aty za egza-
min, o którym mowa w ust. 3.

Art. 8. 1. Lekarz, który uzyska∏ prawo wykonywania
zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego przez
w∏aÊciwà okr´gowà rad´ lekarskà.

2. Naczelna Rada Lekarska okreÊli szczegó∏owy tryb
post´powania w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa i prowa-
dzenia rejestru lekarzy.

Art. 9.14) 1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwali-
fikacjach, nieposiadajàcy prawa wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajà-
cy to prawo w innym paƒstwie, mo˝e braç udzia∏
w konsylium lekarskim i wykonywaç zabiegi, których
potrzeba wynika z tego konsylium, je˝eli: 

1) zosta∏ zaproszony przez lekarza posiadajàcego pra-
wo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, ka˝dorazowo po uzyskaniu zgody
w∏aÊciwej okr´gowej rady lekarskiej, lub
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7) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. a) ustawy,

o której mowa w przypisie 1.
8) Ustawa nie zawiera powo∏anego przepisu.
9) Dodany przez art. 3 pkt 1 lit. b) ustawy z dnia 10 grudnia

1998 r. o zmianie ustaw: o zak∏adach opieki zdrowotnej,
o zawodzie lekarza, o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej,
o szkolnictwie wy˝szym oraz o zmianie niektórych innych
ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 30 grudnia 1998 r.

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

———————
11) W brzmieniu ustalonym przez art. 116 pkt 1 ustawy z dnia

24 lipca 1998 r. o zmianie niektórych ustaw okreÊlajàcych
kompetencje organów administracji publicznej —
w zwiàzku z reformà ustrojowà paƒstwa (Dz. U. Nr 106,
poz. 668), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 1999 r.,
oraz ze zmianà wprowadzonà przez art. 3 pkt 1 lit. d) usta-
wy, o której mowa w przypisie 9.

12) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. c) ustawy
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie le-
karza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 126,
poz. 1383), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 lutego 2002 r.

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

14) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 ustawy, o której
mowa w przypisie 1.



2) zosta∏ zaproszony przez lekarza wykonujàcego za-
wód w zak∏adzie opieki zdrowotnej, ka˝dorazowo
po uzyskaniu zgody kierownika tego zak∏adu i w∏a-
Êciwej okr´gowej rady lekarskiej, lub

3) zosta∏ zaproszony przez szpital kliniczny lub me-
dyczny instytut naukowo-badawczy, który infor-
muje o tym w∏aÊciwà okr´gowà rad´ lekarskà.

2. Lekarz b´dàcy obywatelem paƒstwa cz∏onkow-
skiego Unii Europejskiej czasowo przebywajàcy na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej mo˝e czasowo wyko-
nywaç zawód lekarza, lekarza stomatologa bez koniecz-
noÊci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza al-
bo prawa wykonywania zawodu lekarza stomatologa,
je˝eli ka˝dorazowo przed rozpocz´ciem wykonywania
zawodu z∏o˝y w okr´gowej izbie lekarskiej, w∏aÊciwej ze
wzgl´du na miejsce wykonywania zawodu:

1) pisemne oÊwiadczenie o zamiarze wykonywania
zawodu lekarza, lekarza stomatologa z podaniem
miejsca i czasu jego wykonywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, oraz

2) zaÊwiadczenie wydane przez w∏aÊciwy organ paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej stwierdza-
jàce, ˝e wykonuje zawód lekarza, lekarza stomato-
loga w tym paƒstwie.

3. Przez czasowe wykonywanie zawodu lekarza na-
le˝y rozumieç wykonywanie zawodu w sposób ciàg∏y,
nie d∏u˝ej ni˝ 3 miesiàce w okresie roku.

4. Lekarz, o którym mowa ust. 2, który nie dope∏ni∏
obowiàzków niezb´dnych do czasowego wykonywa-
nia zawodu, mo˝e udzielaç pomocy lekarskiej w przy-
padkach okreÊlonych w art. 30, pod warunkiem i˝
oÊwiadczenie i zaÊwiadczenie okreÊlone w ust. 2 lekarz
ten z∏o˝y po udzieleniu pomocy lekarskiej, nie póêniej
jednak ni˝ w terminie 7 dni od dnia jej udzielenia. 

5. ZaÊwiadczenie, o którym mowa w ust. 2 pkt 2,
mo˝e byç przedstawiane w ciàgu 12 miesi´cy od daty
jego wydania.

6. Okr´gowa rada lekarska wydaje lekarzowi za-
Êwiadczenie o spe∏nieniu przez niego obowiàzku z∏o˝e-
nia oÊwiadczenia oraz o posiadaniu zaÊwiadczenia,
o którym mowa w ust. 2 pkt 2.

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

Art. 10. 1. Lekarz, który zamierza podjàç wykonywa-
nie zawodu po up∏ywie 5 lat od uzyskania dyplomu leka-
rza, lekarza stomatologa przed przyznaniem ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza sto-
matologa, obowiàzany jest do odbycia przeszkolenia.

2. Lekarz posiadajàcy ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, który za-
mierza podjàç wykonywanie zawodu po up∏ywie 5 lat
od ukoƒczenia sta˝u podyplomowego, ma obowiàzek
odbycia przeszkolenia.

3. Lekarz posiadajàcy prawo wykonywania zawo-
du, który nie wykonuje go przez okres d∏u˝szy ni˝ 5 lat,

a zamierza podjàç jego wykonywanie, ma obowiàzek
zawiadomienia o tym w∏aÊciwej okr´gowej rady lekar-
skiej i odbycia przeszkolenia.

4.15) Przepisów ust. 1—3 nie stosuje si´ do lekarza
b´dàcego obywatelem innego ni˝ Rzeczpospolita Pol-
ska paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej, który
posiada dyplom lub inne dokumenty poÊwiadczajàce
formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, o któ-
rym mowa w art. 6b, i dotychczas nie uzyska∏ prawa
wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza stomatologa na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Art. 11. 1. Je˝eli okr´gowa rada lekarska stwierdzi,
˝e istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego
przygotowania zawodowego lekarza, powo∏uje komi-
sj´ z∏o˝onà z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach za-
wodowych, która wydaje opini´ o przygotowaniu za-
wodowym tego lekarza.

2. Okr´gowa rada lekarska na podstawie opinii ko-
misji, o której mowa w ust. 1, mo˝e zobowiàzaç lekarza
do odbycia uzupe∏niajàcego przeszkolenia. Zaintereso-
wany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posie-
dzeniu okr´gowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywa-
nia jego sprawy.

3. Lekarz ma obowiàzek stawienia si´ przed komi-
sjà, o której mowa w ust. 1.

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si´
lekarza przed komisjà, o której mowa w ust. 1, lub
uchylania si´ od uczestnictwa w uzupe∏niajàcym prze-
szkoleniu, o którym mowa w ust. 2 i w art. 10 ust. 2 i 3,
okr´gowa rada lekarska podejmuje uchwa∏´ o zawie-
szeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu lub
o ograniczeniu w wykonywaniu okreÊlonych czynnoÊci
medycznych do czasu zakoƒczenia przeszkolenia.

5. Okr´gowa rada lekarska ustala tryb, miejsce
i program przeszkolenia, o którym mowa w ust. 2 oraz
w art. 10. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

Art. 12. 1. Je˝eli okr´gowa rada lekarska stwierdzi,
˝e istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnoÊci lekarza
do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykony-
waniu ÊciÊle okreÊlonych czynnoÊci medycznych ze
wzgl´du na stan zdrowia uniemo˝liwiajàcy wykonywa-
nie zawodu lekarza, powo∏uje komisj´ z∏o˝onà z lekarzy
specjalistów z odpowiednich dziedzin medycyny. Komi-
sja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnoÊci le-
karza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wy-
konywaniu ÊciÊle okreÊlonych czynnoÊci medycznych.

2. Lekarz ma obowiàzek stawienia si´ przed komi-
sjà, o której mowa w ust. 1, i poddania si´ niezb´dnym
badaniom.

3. Okr´gowa rada lekarska na podstawie orzecze-
nia komisji mo˝e podjàç uchwa∏´ o zawieszeniu prawa
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15) Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy, o której mowa w przypi-
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wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnoÊci
albo o ograniczeniu wykonywania okreÊlonych czyn-
noÊci medycznych na okres trwania niezdolnoÊci. Zain-
teresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa
w posiedzeniu okr´gowej rady lekarskiej w czasie roz-
patrywania jego sprawy.

4. Je˝eli lekarz odmawia poddania si´ badaniu
przez komisj´ lub gdy okr´gowa rada lekarska na pod-
stawie wyników post´powania wyjaÊniajàcego uzna,
˝e dalsze wykonywanie zawodu lub ÊciÊle okreÊlonych
czynnoÊci medycznych przez lekarza grozi niebezpie-
czeƒstwem dla osób przez niego leczonych, okr´gowa
rada lekarska podejmuje uchwa∏´ o zawieszeniu leka-
rza w prawie wykonywania zawodu albo o ogranicze-
niu w wykonywaniu okreÊlonych czynnoÊci medycz-
nych do czasu zakoƒczenia post´powania.

5. Lekarz, w stosunku do którego podj´to uchwa∏´
o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub ogra-
niczeniu wykonywania okreÊlonych czynnoÊci medycz-
nych, mo˝e wystàpiç do okr´gowej rady lekarskiej
o uchylenie uchwa∏y, je˝eli ustanà przyczyny zawiesze-
nia lub ograniczenia, nie wczeÊniej jednak ni˝ po up∏y-
wie 6 miesi´cy od podj´cia uchwa∏y okr´gowej rady le-
karskiej.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, tryb powo∏ywania i organizacj´
komisji, o której mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania
o niezdolnoÊci do wykonywania zawodu lekarza.

Art. 13. Post´powanie w sprawach, o których mo-
wa w art. 11 i 12, jest poufne.

Art. 14.17) Prawo wykonywania zawodu, ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy
prawa w razie:

1)18) utraty obywatelstwa polskiego lub innego paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej, je˝eli nie
naby∏ równoczeÊnie obywatelstwa innego paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej,

2) ubezw∏asnowolnienia ca∏kowitego lub cz´Êciowego,

3) up∏ywu czasu, na jaki zosta∏o przyznane.

Rozdzia∏ 3

Sta˝ podyplomowy19)

Art. 15. 1.20) Okres sta˝u podyplomowego lekarza
nie mo˝e byç krótszy ni˝ 12 miesi´cy.

2.20) Okres sta˝u podyplomowego lekarza stomato-
loga wynosi 12 miesi´cy.

3.20) Egzamin paƒstwowy koƒczàcy sta˝ podyplo-
mowy organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminów
Medycznych, o którym mowa w art. 19f 8).

3a.21) Lekarz odbywajàcy sta˝ podyplomowy wyko-
nuje zawód na podstawie ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza albo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza stomatologa pod nadzo-
rem lekarza posiadajàcego specjalizacj´, o której mo-
wa w art. 64 ust. 1, tytu∏ specjalisty w okreÊlonej dzie-
dzinie medycyny albo lekarza stomatologa wykonujà-
cego zawód przez okres co najmniej 5 lat, zwanego da-
lej „opiekunem”. 

3b.21) Lekarz, o którym mowa w ust. 3a, jest upraw-
niony do wykonywania zawodu wy∏àcznie w miejscu
odbywania sta˝u, z zastrze˝eniem art. 30, oraz w sytu-
acji gdy prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk
medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajàcego
prawo wykonywania zawodu. Sta˝ysta jest uprawnio-
ny w szczególnoÊci do: 

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

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zleceƒ le-
karskich,

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowaƒ
na badania laboratoryjne oraz inne badania dia-
gnostyczne, z wyjàtkiem badaƒ wymagajàcych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajà-
cych podwy˝szone ryzyko dla pacjenta,

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna,
metod diagnostycznych i leczniczych, których prak-
tyczna umiej´tnoÊç zosta∏a potwierdzona przez
opiekuna,

5) wykonywania wspólnie z opiekunem zabiegów ope-
racyjnych oraz wspólnie stosowania metod leczni-
czych i diagnostycznych obj´tych programem sta˝u,

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii cho-
roby i innej dokumentacji medycznej,

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

8) zlecania czynnoÊci piel´gnacyjnych,

9) w stanach nag∏ych do doraênego podania lub zle-
cenia podania pacjentowi leków, a je˝eli sà to leki
silnie lub bardzo silnie dzia∏ajàce — po zasi´gni´-
ciu, w miar´ mo˝liwoÊci, opinii jednego lekarza.

3c.21) Lekarz odbywajàcy sta˝ nie jest uprawniony
do wystawiania recept oraz wydania opinii i orzeczeƒ
lekarskich.
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16) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 20 ustawy, o któ-

rej mowa w przypisie 12.
17) Zdanie wst´pne ze zmianà wprowadzonà przez art. 3 pkt 2

ustawy, o której mowa w przypisie 9.
18) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 ustawy, o której

mowa w przypisie 1.
19) Tytu∏ w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 ustawy,

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

o której mowa w przypisie 12.

———————
21) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. b) ustawy, o której mowa

w przypisie 12.



3d.21) Lekarz, lekarz stomatolog odbywa sta˝ pody-
plomowy na podstawie umowy o prac´, zawartej na
czas okreÊlony, w celu przygotowania zawodowego
obejmujàcego realizacj´ programu sta˝u podyplomo-
wego, z zastrze˝eniem ust. 7a.

3e.21) Cudzoziemiec, nieb´dàcy obywatelem paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej, któremu udzie-
lono zezwolenia na osiedlenie si´ na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej albo któremu nadano status
uchodêcy w Rzeczypospolitej Polskiej, odbywa sta˝ po-
dyplomowy na zasadach obowiàzujàcych obywateli
polskich. 

3f.21) Cudzoziemiec, nieb´dàcy obywatelem paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej, który nie spe∏-
nia warunków, o których mowa w ust. 3e, mo˝e odbyç
sta˝ podyplomowy za zgodà ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia na zasadach okreÊlonych w przepisach
o odbywaniu studiów i uczestniczeniu w badaniach na-
ukowych i szkoleniach przez osoby nieb´dàce obywa-
telami polskimi.

4.22) Organizacja i zapewnienie odbycia sta˝u pody-
plomowego dla osób majàcych sta∏e miejsce zamiesz-
kania na obszarze województwa, absolwentów stu-
diów lekarskich i lekarsko-stomatologicznych zamie-
rzajàcych wykonywaç zawód na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej, jest zadaniem marsza∏ka wojewódz-
twa z zakresu administracji rzàdowej.  

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia23) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia:

1)24) ramowe programy i czas trwania sta˝u podyplo-
mowego lekarza, 

2) sposób odbywania i dokumentowania sta˝u pody-
plomowego,

3) tryb uznawania równowa˝noÊci sta˝u podyplomo-
wego odbytego za granicà w ca∏oÊci lub w cz´Êci,

4)25) sposób i tryb sk∏adania egzaminu paƒstwowego,
o którym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2,

5) (skreÊlony),26)

6)27) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpo-
wiadaç zak∏ady opieki zdrowotnej, indywidualne

praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, w których odbywane sà sta˝e
podyplomowe, oraz sposób dokonywania oceny
realizacji programu sta˝u przez te podmioty,

7)28) wysokoÊç wynagrodzenia lekarza sta˝ysty i leka-
rza stomatologa sta˝ysty oraz zasady finansowania
i organizacji sta˝u podyplomowego.

6.29) Marsza∏ek województwa w porozumieniu
z w∏aÊciwà okr´gowà radà lekarskà ustala list´ zak∏a-
dów opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk le-
karskich i indywidualnych specjalistycznych praktyk le-
karskich, uprawnionych do prowadzenia sta˝y pody-
plomowych.

6a.30) Okr´gowa rada lekarska, w drodze uchwa∏y,
w porozumieniu z marsza∏kiem województwa, kieruje
do odbycia sta˝u na obszarze swojego dzia∏ania leka-
rzy, lekarzy stomatologów, którym przyzna∏a ograni-
czone prawo wykonywania zawodu i których wpisa∏a
na list´ cz∏onków izby.

6b.31) Wojewoda sprawuje nadzór nad odbywa-
niem sta˝u podyplomowego lekarzy, lekarzy stomato-
logów oraz w zakresie spe∏niania przez podmioty pro-
wadzàce sta˝ wymagaƒ i warunków, o których mowa
w ust. 5 pkt 6.

6c.31) Wojewoda w ramach nadzoru, o którym mo-
wa w ust. 6b, jest uprawniony do:

1) wizytacji podmiotu wpisanego na list´, o której mo-
wa w ust. 6,

2) ˝àdania dokumentacji dotyczàcej realizacji progra-
mu sta˝u oraz finansowania,

3) ̋ àdania wyjaÊnieƒ dotyczàcych realizacji programu
sta˝u przez lekarza,

4) wydawania zaleceƒ pokontrolnych,

5) przekazywania informacji dotyczàcych przeprowa-
dzonej kontroli marsza∏kowi województwa oraz
okr´gowej izbie lekarskiej,

6) wnioskowania do marsza∏ka województwa o skre-
Êlenie podmiotu wpisanego na list´, o której mowa
w ust. 6.

7.32) Minister Obrony Narodowej, po zasi´gni´ciu
opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala list´ podle-
g∏ych sobie zak∏adów opieki zdrowotnej uprawnionych
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22) W brzmieniu ustalonym przez art. 40 pkt 2 lit. b) ustawy

z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektórych ustaw zwià-
zanych z funkcjonowaniem administracji publicznej
(Dz. U. Nr 12, poz. 136), który wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2001 r.

23) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 11 lit. c) tiret
pierwsze ustawy, o której mowa w przypisie 12.

24) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 11 lit. c) tiret dru-
gie ustawy, o której mowa w przypisie 12.

25) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 11 lit. c) tiret trze-
cie ustawy, o której mowa w przypisie 12.

26) Przez art. 1 pkt 11 lit. c) tiret czwarte ustawy, o której mo-
wa w przypisie 12.

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

———————
28) Dodany przez art. 40 pkt 2 lit. c) ustawy z dnia 21 stycznia

2000 r. o zmianie niektórych ustaw zwiàzanych z funkcjo-
nowaniem administracji publicznej (Dz. U. Nr 12,
poz. 136), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 23 lutego 2000 r.

29) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 116 pkt 2 lit. b) ustawy
wymienionej jako pierwsza w przypisie 11.

30) Dodany przez art. 40 pkt 2 lit. d) ustawy, o której mowa
w przypisie 28.

31) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. d) ustawy, o której mowa
w przypisie 12.

32) W brzmieniu ustalonym przez art. 40 pkt 2 lit. e) ustawy,
o której mowa w przypisie 28.



do prowadzenia sta˝y podyplomowych lekarzy, lekarzy
stomatologów powo∏anych do zawodowej s∏u˝by woj-
skowej oraz zapewnia Êrodki finansowe niezb´dne do
odbycia tych sta˝y.

7a.33) Lekarz, lekarz stomatolog, o którym mowa
w ust. 7, odbywa sta˝ podyplomowy na stanowisku le-
karza sta˝ysty lub lekarza stomatologa sta˝ysty, na któ-
re zostaje wyznaczony przez w∏aÊciwy organ wojskowy
w porozumieniu z Wojskowà Radà Lekarskà.

8.34) W uzasadnionych przypadkach minister w∏a-
Êciwy do spraw zdrowia mo˝e uznaç sta˝ podyplomo-
wy odbyty za granicà za równowa˝ny ze sta˝em pody-
plomowym odbytym w kraju, z zastrze˝eniem ust. 9.

9.35) Sta˝ podyplomowy i egzamin koƒczàcy sta˝
podyplomowy albo sta˝ podyplomowy, o ile nie jest
wymagany egzamin koƒczàcy sta˝ podyplomowy, od-
byty w kraju cz∏onkowskim Unii Europejskiej przez le-
karza b´dàcego obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej
lub innego kraju cz∏onkowskiego Unii Europejskiej, mi-
nister w∏aÊciwy do spraw zdrowia uznaje za równo-
wa˝ny ze sta˝em podyplomowym i egzaminem koƒ-
czàcym sta˝ podyplomowy lub sta˝em podyplomo-
wym odbytym w kraju, pod warunkiem ˝e sta˝ pody-
plomowy i egzamin koƒczàcy sta˝ podyplomowy albo
sta˝ podyplomowy odpowiadajà odpowiednio warun-
kom okreÊlonym w ust. 1—3 albo ust. 1 i 2 oraz przepi-
som wydanym na podstawie ust. 5, z zastrze˝eniem
ust. 10.

10.35) Lekarzowi, obywatelowi Rzeczypospolitej
Polskiej, któremu minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
uzna∏ sta˝ podyplomowy, o którym mowa w ust. 9, za
równowa˝ny ze sta˝em odbytym w kraju, okr´gowa ra-
da lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu le-
karza albo prawo wykonywania zawodu lekarza stoma-
tologa, je˝eli spe∏ni warunek okreÊlony w art. 5 ust. 3
pkt 2.

Art. 16. 1. Lekarz, lekarz stomatolog mo˝e uzyskaç
tytu∏ specjalisty w okreÊlonej dziedzinie medycyny po
odbyciu przeszkolenia okreÊlonego programem spe-
cjalizacji i z∏o˝eniu egzaminu paƒstwowego albo po
uznaniu równowa˝nego tytu∏u specjalisty uzyskanego
za granicà.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Rady G∏ów-
nej Szkolnictwa Wy˝szego okreÊla, w drodze rozporzà-
dzenia, wykaz specjalnoÊci lekarskich i lekarsko-stoma-
tologicznych, ramowe programy specjalizacji, sposób
odbywania specjalizacji, sposób i tryb sk∏adania egza-
minu paƒstwowego, warunki, jakim powinny odpo-
wiadaç jednostki organizacyjne prowadzàce specjali-
zacje, oraz warunki i tryb uznawania równowa˝noÊci
tytu∏u specjalisty uzyskanego za granicà.

3. Minister Obrony Narodowej oraz Minister Spraw
Wewn´trznych i Administracji36) w porozumieniu z mi-
nistrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia16) po zasi´gni´-
ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Wojskowej Rady
Lekarskiej okreÊlà, w drodze rozporzàdzenia, tryb uzy-
skiwania tytu∏u specjalisty przez lekarza b´dàcego ˝o∏-
nierzem w czynnej s∏u˝bie wojskowej, pe∏niàcego s∏u˝-
b´ lub zatrudnionego w zak∏adzie opieki zdrowotnej,
tworzonym i utrzymywanym przez Ministra Obrony
Narodowej albo Ministra Spraw Wewn´trznych i Ad-
ministracji36).

Art. 17. 1. Lekarz mo˝e uzyskaç Êwiadectwo po-
twierdzajàce posiadanie umiej´tnoÊci z zakresu w´˝-
szych dziedzin medycyny lub udzielania okreÊlonych
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz w∏aÊci-
wych lekarskich towarzystw naukowych okreÊla, w dro-
dze rozporzàdzenia, rodzaje umiej´tnoÊci oraz warunki
i tryb uzyskiwania Êwiadectw, o których mowa w ust. 1.

Art. 18. 1. Lekarz ma prawo i obowiàzek doskona-
lenia zawodowego, w szczególnoÊci w ró˝nych for-
mach kszta∏cenia podyplomowego.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, sposób dope∏nienia obowiàzku,
o którym mowa w ust. 1.

Art. 19. 1. Kszta∏cenie podyplomowe lekarzy mogà
prowadziç jednostki organizacyjne uprawnione do te-
go na mocy odr´bnych przepisów oraz inne jednostki
organizacyjne i osoby fizyczne po uzyskaniu zezwole-
nia w∏aÊciwej okr´gowej rady lekarskiej.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, sposób, warunki oraz tryb
wydawania zezwoleƒ na prowadzenie szkolenia pody-
plomowego lekarzy, o którym mowa w ust. 1, oraz za-
sady prowadzenia rejestru udzielonych zezwoleƒ.

Art. 20. Lekarzowi przys∏uguje prawo u˝ywania ty-
tu∏u i stopnia naukowego oraz tytu∏u specjalisty
w brzmieniu okreÊlonym przez odr´bne przepisy.
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33) Dodany przez art. 40 pkt 2 lit. f) ustawy, o której mowa

w przypisie 28.
34) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. e) ustawy,

o której mowa w przypisie 12.
35) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. f) ustawy, o której mowa

w przypisie 1.

———————
36) Obecnie: minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych, sto-

sownie do art. 4 ust. 1 i art. 5 pkt 24 ustawy z dnia 4 wrze-
Ênia 1997 r. o dzia∏ach administracji rzàdowej (Dz. U.
z 1999 r. Nr 82, poz. 928, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 48, poz. 550, Nr 62, poz. 718, Nr 70, poz. 816,
Nr 73, poz. 852, Nr 109, poz. 1158 i Nr 122, poz. 1314 i 1321
oraz z 2001 r. Nr 3, poz. 18, Nr 5, poz. 43 i 44, Nr 42,
poz. 475, Nr 63, poz. 634, Nr 73, poz. 761, Nr 76, poz. 811,
Nr 87, poz. 954, Nr 102, poz. 1116, Nr 113, poz. 1207,
Nr 115, poz. 1229, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1371,
Nr 126, poz. 1382, Nr 129, poz. 1441, Nr 130, poz. 1450
i Nr 154, poz. 1800), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 kwiet-
nia 1999 r. Jednostki wojskowe podleg∏e ministrowi w∏a-
Êciwemu do spraw wewn´trznych uleg∏y do dnia 31
grudnia 2001 r. likwidacji, zgodnie z art. 144 ustawy z dnia
16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzàdu (Dz. U. Nr 27,
poz. 298), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 30 marca 2001 r.



Rozdzia∏ 4

Eksperyment medyczny

Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany
na ludziach mo˝e byç eksperymentem leczniczym lub
badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie
przez lekarza nowych lub tylko cz´Êciowo wypróbowa-
nych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych w celu osiàgni´cia bezpoÊredniej korzyÊci dla
zdrowia osoby leczonej. Mo˝e on byç przeprowadzony,
je˝eli dotychczas stosowane metody medyczne nie sà
skuteczne lub je˝eli ich skutecznoÊç nie jest wystarcza-
jàca.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede
wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Mo˝e byç
on przeprowadzany zarówno na osobach chorych, jak
i zdrowych. Przeprowadzenie eksperymentu badaw-
czego jest dopuszczalne wówczas, gdy uczestnictwo
w nim nie jest zwiàzane z ryzykiem albo te˝ ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mo˝liwych
pozytywnych rezultatów takiego eksperymentu.

Art. 22. Eksperyment medyczny mo˝e byç przepro-
wadzany, je˝eli spodziewana korzyÊç lecznicza lub po-
znawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osià-
gni´cie tej korzyÊci oraz celowoÊç i sposób przeprowa-
dzania eksperymentu sà zasadne w Êwietle aktualnego
stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki lekarskiej.

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

Art. 24. 1. Osoba, która ma byç poddana ekspery-
mentowi medycznemu, jest uprzednio informowana
o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzyÊciach leczni-
czych lub poznawczych, ryzyku oraz o mo˝liwoÊci od-
stàpienia od udzia∏u w eksperymencie w ka˝dym jego
stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie
eksperymentu mog∏o spowodowaç niebezpieczeƒ-
stwo dla ˝ycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obo-
wiàzany jest go o tym poinformowaç.

Art. 25. 1. Przeprowadzenie eksperymentu medycz-
nego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majàcej
w nim uczestniczyç. W przypadku niemo˝noÊci wyra˝e-
nia pisemnej zgody, za równowa˝ne uwa˝a si´ wyra˝e-
nie zgody ustnie z∏o˝one w obecnoÊci dwóch Êwiad-
ków. Zgoda tak z∏o˝ona powinna byç odnotowana
w dokumentacji lekarskiej.

2. Udzia∏ ma∏oletniego w eksperymencie medycz-
nym jest dopuszczalny tylko za pisemnà zgodà jego
przedstawiciela ustawowego. Je˝eli ma∏oletni ukoƒ-
czy∏ 16 lat lub nie ukoƒczy∏ 16 lat i jest w stanie z roze-
znaniem wypowiedzieç opini´ w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest tak˝e je-
go pisemna zgoda.

3. Udzia∏ ma∏oletniego w eksperymencie badaw-
czym jest dopuszczalny, je˝eli spodziewane korzyÊci
majà bezpoÊrednie znaczenie dla zdrowia ma∏oletnie-
go, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dyspro-
porcji do mo˝liwych pozytywnych rezultatów. Ekspery-
ment badawczy z udzia∏em ma∏oletniego nie jest do-
puszczalny, gdy istnieje mo˝liwoÊç przeprowadzenia
takiego eksperymentu o porównywalnej efektywnoÊci
z udzia∏em osoby posiadajàcej pe∏nà zdolnoÊç do czyn-
noÊci prawnych.

4. W przypadku osoby ca∏kowicie ubezw∏asnowol-
nionej zgod´ na udzia∏ tej osoby w eksperymencie lecz-
niczym wyra˝a przedstawiciel ustawowy tej osoby. Je-
˝eli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowie-
dzieç opini´ w sprawie swojego uczestnictwa w ekspe-
rymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyska-
nie pisemnej zgody tej osoby.

5. W przypadku osoby, która ma pe∏nà zdolnoÊç do
czynnoÊci prawnych, lecz nie jest w stanie z rozezna-
niem wypowiedzieç opinii w sprawie swego uczestnic-
twa w eksperymencie, zgod´ na udzia∏ tej osoby w eks-
perymencie leczniczym wyra˝a sàd opiekuƒczy w∏aÊci-
wy ze wzgl´du na siedzib´ podmiotu przeprowadzajà-
cego eksperyment.

6. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy od-
mawia zgody na udzia∏ chorego w eksperymencie lecz-
niczym, mo˝na zwróciç si´ do sàdu opiekuƒczego, w∏a-
Êciwego ze wzgl´du na siedzib´ podmiotu przeprowa-
dzajàcego eksperyment, o wyra˝enie zgody.

7. Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo
w eksperymencie medycznym osoby, o której mowa
w ust. 2—5, mo˝e wystàpiç podmiot przeprowadzajà-
cy eksperyment do sàdu opiekuƒczego w∏aÊciwego ze
wzgl´du na siedzib´ tego podmiotu.

8. W przypadkach niecierpiàcych zw∏oki i ze wzgl´-
du na bezpoÊrednie zagro˝enie ̋ ycia, uzyskanie zgody,
o której mowa w ust. 1—6, nie jest konieczne.

Art. 26. 1.37) Udzia∏ w eksperymencie leczniczym ko-
biet ci´˝arnych wymaga szczególnie wnikliwej oceny
zwiàzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka pocz´tego.

2. Kobiety ci´˝arne i karmiàce mogà uczestniczyç
wy∏àcznie w eksperymentach badawczych pozbawio-
nych ryzyka lub zwiàzanych z niewielkim ryzykiem.

3.38) Dzieci pocz´te, osoby ubezw∏asnowolnione,
˝o∏nierze s∏u˝by zasadniczej oraz osoby pozbawione
wolnoÊci nie mogà uczestniczyç w eksperymentach
badawczych.

Art. 27. 1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do
udzielenia zgody na eksperyment medyczny mo˝e jà
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37) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia

8 lipca 1999 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz usta-
wy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 64, poz. 729), która we-
sz∏a w ˝ycie z dniem 17 sierpnia 1999 r.

38) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 2 pkt 2 ustawy, o któ-
rej mowa w przypisie 37.



cofnàç w ka˝dym stadium eksperymentu. Lekarz powi-
nien wówczas eksperyment przerwaç.

2. Lekarz prowadzàcy eksperyment leczniczy ma
obowiàzek przerwaç go, je˝eli w czasie jego trwania
wystàpi zagro˝enie zdrowia chorego przewy˝szajàce
spodziewane korzyÊci dla chorego.

3. Lekarz prowadzàcy eksperyment badawczy ma
obowiàzek przerwaç go, je˝eli w czasie jego trwania
nastàpi nieprzewidziane zagro˝enie zdrowia lub ˝ycia
osoby w nim uczestniczàcej.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwiàzku z ekspery-
mentem medycznym mo˝e byç wykorzystana do ce-
lów naukowych, bez zgody osoby poddanej temu eks-
perymentowi, w sposób uniemo˝liwiajàcy identyfika-
cj´ tej osoby.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny mo˝e byç prze-
prowadzony wy∏àcznie po wyra˝eniu pozytywnej opi-
nii o projekcie przez niezale˝nà komisj´ bioetycznà. Do
sk∏adu komisji powo∏uje si´ osoby posiadajàce wyso-
ki autorytet moralny i wysokie kwalifikacje specjali-
styczne.

2. Komisja bioetyczna wyra˝a opini´ o projekcie
eksperymentu medycznego, w drodze uchwa∏y, przy
uwzgl´dnieniu kryteriów etycznych oraz celowoÊci
i wykonalnoÊci projektu.

3. Komisje bioetyczne powo∏ujà:

1) okr´gowa rada lekarska na obszarze swojego dzia-
∏ania, z wy∏àczeniem podmiotów, o których mowa
w pkt 2 i 3,

2) rektor wy˝szej uczelni medycznej lub wy˝szej uczel-
ni z wydzia∏em medycznym,

3) dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowej.

4. W sk∏ad komisji bioetycznych, o których mowa
w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzi równie˝ przedstawiciel w∏a-
Êciwej okr´gowej rady lekarskiej.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej powo∏uje Od-
wo∏awczà Komisj´ Bioetycznà, rozpatrujàcà odwo∏ania
od uchwa∏ komisji bioetycznych, o których mowa
w ust. 2.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, szczegó∏owe zasady powo∏ywania
i finansowania oraz tryb dzia∏ania komisji bioetycznych.

Rozdzia∏ 5

Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30. Lekarz ma obowiàzek udzielaç pomocy le-
karskiej w ka˝dym przypadku, gdy zw∏oka w jej udzie-
leniu mog∏aby spowodowaç niebezpieczeƒstwo utraty
˝ycia, ci´˝kiego uszkodzenia cia∏a lub ci´˝kiego roz-

stroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpià-
cych zw∏oki.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiàzek udzielaç pacjento-
wi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przyst´p-
nej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mo˝liwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajàcych si´ przewidzieç nast´p-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz mo˝e udzielaç informacji, o której mowa
w ust. 1, innym osobom tylko za zgodà pacjenta.

3. Na ˝àdanie pacjenta lekarz nie ma obowiàzku
udzielaç pacjentowi informacji, o której mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjàtkowych, je˝eli rokowanie jest
niepomyÊlne dla pacjenta, lekarz mo˝e ograniczyç in-
formacj´ o stanie zdrowia i o rokowaniu, je˝eli wed∏ug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W ta-
kich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osob´ upowa˝nionà przez
pacjenta. Na ˝àdanie pacjenta lekarz ma jednak obo-
wiàzek udzieliç mu ˝àdanej informacji.

5. Obowiàzek lekarza, okreÊlony w ust. 1, dotyczy
tak˝e pacjentów, którzy ukoƒczyli 16 lat.

6. Je˝eli pacjent nie ukoƒczy∏ 16 lat lub jest nieprzy-
tomny bàdê niezdolny do zrozumienia znaczenia infor-
macji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi usta-
wowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie
si´ z nim jest niemo˝liwe — opiekunowi faktycznemu
pacjenta.

7. Pacjentowi, który nie ukoƒczy∏ 16 lat, lekarz
udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawid∏owego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego i wys∏uchuje jego zdania.

8. Ilekroç w przepisach ustawy jest mowa o opieku-
nie faktycznym, nale˝y przez to rozumieç osob´ wyko-
nujàcà, bez obowiàzku ustawowego, sta∏à piecz´ nad
pacjentem, który ze wzgl´du na wiek, stan zdrowia al-
bo swój stan psychiczny pieczy takiej wymaga.

Art. 32. 1. Lekarz mo˝e przeprowadziç badanie lub
udzieliç innych Êwiadczeƒ zdrowotnych, z zastrze˝e-
niem wyjàtków przewidzianych w ustawie, po wyra˝e-
niu zgody przez pacjenta.

2. Je˝eli pacjent jest ma∏oletni lub niezdolny do
Êwiadomego wyra˝enia zgody, wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie
ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si´
z nim jest niemo˝liwe — zgoda sàdu opiekuƒczego.

3. Je˝eli zachodzi potrzeba przeprowadzenia bada-
nia osoby, o której mowa w ust. 2, zgod´ na przepro-
wadzenie badania mo˝e wyraziç tak˝e opiekun fak-
tyczny.

4. W przypadku osoby ca∏kowicie ubezw∏asnowol-
nionej zgod´ wyra˝a przedstawiciel ustawowy tej oso-
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by. Je˝eli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzieç opini´ w sprawie badania, konieczne jest
ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

5. Je˝eli pacjent ukoƒczy∏ 16 lat, wymagana jest
tak˝e jego zgoda.

6. Je˝eli jednak ma∏oletni, który ukoƒczy∏ 16 lat,
osoba ubezw∏asnowolniona albo pacjent chory psy-
chicznie lub upoÊledzony umys∏owo, lecz dysponujàcy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si´ czynno-
Êciom medycznym, poza zgodà jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przy-
padku niewyra˝enia przez nich zgody wymagana jest
zgoda sàdu opiekuƒczego.

7. Je˝eli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda osób
wymienionych w ust. 1, 2 i 4 mo˝e byç wyra˝ona ust-
nie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, które
w sposób niebudzàcy wàtpliwoÊci wskazuje na wol´
poddania si´ proponowanym przez lekarza czynno-
Êciom medycznym.

8. Je˝eli pacjent, o którym mowa w ust. 2, nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktyczne-
go albo porozumienie si´ z tymi osobami jest niemo˝-
liwe, lekarz po przeprowadzeniu badania mo˝e przy-
stàpiç do udzielania dalszych Êwiadczeƒ zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sàdu opiekuƒczego, chy-
ba ˝e co innego wynika z przepisów ustawy.

9. Do czynnoÊci, o których mowa w ust. 1, stosuje
si´ odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

10. Sàdem opiekuƒczym w∏aÊciwym miejscowo
dla udzielania zgody na wykonywanie czynnoÊci me-
dycznych jest sàd, w którego okr´gu czynnoÊci te ma-
jà byç wykonane.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi inne-
go Êwiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest do-
puszczalne, je˝eli wymaga on niezw∏ocznej pomocy le-
karskiej, a ze wzgl´du na stan zdrowia lub wiek nie mo-
˝e wyraziç zgody i nie ma mo˝liwoÊci porozumienia si´
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.

2. Decyzj´ o podj´ciu czynnoÊci medycznych w oko-
licznoÊciach, o których mowa w ust. 1, lekarz powinien
w miar´ mo˝liwoÊci skonsultowaç z innym lekarzem.

3. OkolicznoÊci, o których mowa w ust. 1 i 2, lekarz
odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz mo˝e wykonaç zabieg operacyjny
albo zastosowaç metod´ leczenia lub diagnostyki
stwarzajàcà podwy˝szone ryzyko dla pacjenta, po uzy-
skaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyra˝eniem zgody przez pacjenta w sytu-
acji, o której mowa w ust. 1, lekarz ma obowiàzek
udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz mo˝e wykonaç zabieg lub zastosowaç me-
tod´, o której mowa w ust. 1, wobec pacjenta ma∏olet-

niego, ubezw∏asnowolnionego bàdê niezdolnego do
Êwiadomego wyra˝enia pisemnej zgody, po uzyskaniu
zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si´ z nim
jest niemo˝liwe — po uzyskaniu zgody sàdu opiekuƒ-
czego.

4. Je˝eli pacjent ukoƒczy∏ 16 lat, wymagana jest
tak˝e jego pisemna zgoda.

5. W sytuacji, o której mowa w ust. 1, stosuje si´ od-
powiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Je˝eli przedstawiciel ustawowy pacjenta ma∏o-
letniego, ubezw∏asnowolnionego bàdê niezdolnego do
Êwiadomego wyra˝enia zgody nie zgadza si´ na wyko-
nanie przez lekarza czynnoÊci wymienionych w ust. 1,
a niezb´dnych dla usuni´cia niebezpieczeƒstwa utraty
przez pacjenta ˝ycia lub ci´˝kiego uszkodzenia cia∏a
bàdê ci´˝kiego rozstroju zdrowia, lekarz mo˝e wykonaç
takie czynnoÊci po uzyskaniu zgody sàdu opiekuƒcze-
go.

7. Lekarz mo˝e wykonaç czynnoÊci, o których mo-
wa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta bàdê zgody w∏aÊciwego sàdu opiekuƒczego,
gdy zw∏oka spowodowana post´powaniem w sprawie
uzyskania zgody grozi∏aby pacjentowi niebezpieczeƒ-
stwem utraty ˝ycia, ci´˝kiego uszkodzenia cia∏a lub
ci´˝kiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowiàzek, o ile jest to mo˝liwe, zasi´gnàç opinii
drugiego lekarza, w miar´ mo˝liwoÊci tej samej spe-
cjalnoÊci. O wykonywanych czynnoÊciach lekarz nie-
zw∏ocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sàd opiekuƒczy.

8. O okolicznoÊciach, o których mowa w ust. 3—7,
lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumenta-
cji medycznej pacjenta.

Art. 35. 1. Je˝eli w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystàpià okolicznoÊci, których nie-
uwzgl´dnienie grozi∏oby pacjentowi niebezpieczeƒ-
stwem utraty ˝ycia, ci´˝kim uszkodzeniem cia∏a lub
ci´˝kim rozstrojem zdrowia, a nie ma mo˝liwoÊci nie-
zw∏ocznie uzyskaç zgody pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, zmieniç zakres zabiegu bàdê metody lecze-
nia lub diagnostyki w sposób umo˝liwiajàcy uwzgl´d-
nienie tych okolicznoÊci. W takim przypadku lekarz ma
obowiàzek, o ile jest to mo˝liwe, zasi´gnàç opinii dru-
giego lekarza, w miar´ mo˝liwoÊci tej samej specjal-
noÊci.

2. O okolicznoÊciach, o których mowa w ust. 1, le-
karz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sàd opie-
kuƒczy.

Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych ma obowiàzek poszanowania intymnoÊci
i godnoÊci osobistej pacjenta.
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2. Przy udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych mo˝e
uczestniczyç tylko niezb´dny, ze wzgl´du na rodzaj
Êwiadczenia, personel medyczny. Uczestnictwo innych
osób wymaga zgody pacjenta i lekarza.

3. Lekarz ma obowiàzek dbaç, aby inny personel
medyczny przestrzega∏ w post´powaniu z pacjentem
zasady okreÊlonej w ust. 1.

4. Przepis ust. 2 nie dotyczy klinik i szpitali akade-
mii medycznych, medycznych jednostek badawczo-
-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do
kszta∏cenia studentów nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego w zakresie niezb´dnym
do celów dydaktycznych. W przypadku demonstracji
o charakterze wy∏àcznie dydaktycznym konieczne jest
uzyskanie zgody pacjenta.

Art. 37. W razie wàtpliwoÊci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz z w∏asnej inicjatywy bàdê na
wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, je˝eli uzna to za uzasadnione w Êwietle wymagaƒ
wiedzy medycznej, powinien zasi´gnàç opinii w∏aÊci-
wego lekarza specjalisty lub zorganizowaç konsylium
lekarskie.

Art. 38. 1. Lekarz mo˝e nie podjàç lub odstàpiç od
leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o któ-
rym mowa w art. 30, z zastrze˝eniem ust. 3.

2. W przypadku odstàpienia od leczenia, lekarz ma
obowiàzek dostatecznie wczeÊnie uprzedziç o tym pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bàdê
opiekuna faktycznego i wskazaç realne mo˝liwoÊci uzy-
skania tego Êwiadczenia u innego lekarza lub w zak∏a-
dzie opieki zdrowotnej.

3. Je˝eli lekarz wykonuje swój zawód na podstawie
stosunku pracy lub w ramach s∏u˝by, mo˝e nie podjàç
lub odstàpiç od leczenia, je˝eli istniejà powa˝ne ku te-
mu powody, po uzyskaniu zgody swojego prze∏o˝one-
go.

4. W przypadku odstàpienia od leczenia lekarz ma
obowiàzek uzasadniç i odnotowaç ten fakt w dokumen-
tacji medycznej.

Art. 39. Lekarz mo˝e powstrzymaç si´ od wykona-
nia Êwiadczeƒ zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, z zastrze˝eniem art. 30, z tym ˝e ma obowiàzek
wskazaç realne mo˝liwoÊci uzyskania tego Êwiadcze-
nia u innego lekarza lub w innym zak∏adzie opieki zdro-
wotnej oraz uzasadniç i odnotowaç ten fakt w doku-
mentacji medycznej. Lekarz wykonujàcy swój zawód
na podstawie stosunku pracy lub w ramach s∏u˝by ma
ponadto obowiàzek uprzedniego powiadomienia na
piÊmie prze∏o˝onego.

Art. 40. 1. Lekarz ma obowiàzek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwiàzanych z pacjentem, a uzyska-
nych w zwiàzku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si´, gdy:

1) tak stanowià ustawy,

2) badanie lekarskie zosta∏o przeprowadzone na ̋ àda-
nie uprawnionych, na podstawie odr´bnych ustaw,
organów i instytucji; wówczas lekarz jest obowià-
zany poinformowaç o stanie zdrowia pacjenta wy-
∏àcznie te organy i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy mo˝e stanowiç niebezpieczeƒ-
stwo dla ˝ycia lub zdrowia pacjenta lub innych osób,

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra˝a
zgod´ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim po-
informowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezb´dnych infor-
macji o pacjencie zwiàzanych z udzielaniem Êwiad-
czeƒ zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnio-
nym osobom uczestniczàcym w udzielaniu tych
Êwiadczeƒ,

6) jest to niezb´dne do praktycznej nauki zawodów
medycznych,

7) jest to niezb´dne dla celów naukowych;

ujawnienie tajemnicy mo˝e nastàpiç wy∏àcznie w nie-
zb´dnym zakresie.

3. Lekarz, z zastrze˝eniem sytuacji, o których mowa
w ust. 2 pkt 1—4, 6 i 7, jest zwiàzany tajemnicà równie˝
po Êmierci pacjenta.

4. Lekarz nie mo˝e podaç do publicznej wiadomo-
Êci danych umo˝liwiajàcych identyfikacj´ pacjenta bez
jego zgody.

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

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, rodzaje dokumentacji medycznej,
sposób jej prowadzenia oraz szczegó∏owe warunki jej
udost´pniania.

Art. 42. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreÊlonej
osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, z zastrze-
˝eniem sytuacji okreÊlonych w odr´bnych przepisach.

Art. 43. 1. Lekarz mo˝e stwierdziç zgon na podsta-
wie osobiÊcie wykonanych badaƒ i ustaleƒ, z zastrze˝e-
niem sytuacji okreÊlonych w odr´bnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz mo˝e uza-
le˝niç wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia
sekcji zw∏ok.

3. Lekarz mo˝e wystawiç kart´ zgonu na podstawie
dokumentacji badania poÊmiertnego, przeprowadzo-
nego osobiÊcie przez innego lekarza lub innà upraw-
nionà osob´.

Art. 44. Lekarzowi, który wykonuje czynnoÊci w ra-
mach Êwiadczeƒ pomocy doraênej lub w przypadku,
o którym mowa w art. 30, przys∏uguje ochrona prawna
nale˝na funkcjonariuszowi publicznemu.
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Art. 45. 1. Lekarz mo˝e ordynowaç te Êrodki farma-
ceutyczne i materia∏y medyczne, które sà dopuszczone
do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach
okreÊlonych w odr´bnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz mo˝e or-
dynowaç Êrodki farmaceutyczne i materia∏y medyczne
dopuszczone do obrotu w innych krajach, z jednocze-
snym szczegó∏owym uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16) po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, sposób i tryb wystawiania recept
lekarskich.

Art. 45a.39) 1. Lekarz zobowiàzany jest zg∏osiç pod-
miotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produk-
tu leczniczego na rynek, a w przypadku trudnoÊci
z ustaleniem podmiotu odpowiedzialnego — Prezeso-
wi Urz´du Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyro-
bów Medycznych i Produktów Biobójczych, niepo˝àda-
ne dzia∏anie produktu leczniczego.

2. Zg∏oszenia, o którym mowa w ust. 1, lekarz do-
konuje pisemnie na formularzu zg∏oszenia dzia∏ania
niepo˝àdanego produktu leczniczego.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, sposób zg∏aszania niepo˝àda-
nego dzia∏ania produktu leczniczego oraz wzór formula-
rza, o którym mowa w ust. 2, uwzgl´dniajàc w szczegól-
noÊci termin i tryb dokonania zg∏oszenia, a tak˝e zakres
danych podlegajàcych zg∏oszeniu, dotyczàcych identy-
fikacji pacjenta i produktu leczniczego, a tak˝e opisu nie-
po˝àdanego dzia∏ania produktu leczniczego.

Art. 46. 1. Lekarz nie mo˝e sprzedawaç Êrodków
farmaceutycznych, materia∏ów medycznych, przed-
miotów ortopedycznych lub Êrodków pomocniczych.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si´ w przypadkach,
gdy lekarz doraênie dostarczy pacjentowi Êrodek far-
maceutyczny lub materia∏ medyczny, w zwiàzku
z udzieleniem pomocy w nag∏ym przypadku.

Art. 47.40) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
zasi´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, mo˝e
okreÊliç, w drodze rozporzàdzenia, zasady post´powa-
nia lekarzy w sytuacjach zwiàzanych ze szczególnym
zagro˝eniem zdrowia publicznego, uwzgl´dniajàc
w szczególnoÊci rodzaj i zakres zagro˝enia.

Art. 48. 1. Lekarz wykonujàcy zawód mo˝e byç po-
wo∏any przez uprawniony organ do udzielania pomo-
cy lekarskiej w celu zwalczania skutków katastrof, epi-
demii i kl´sk ˝ywio∏owych na czas ich trwania.

2. Zasady i tryb powo∏ania lekarza w sytuacji, o któ-
rej mowa w ust. 1, okreÊlajà odr´bne przepisy.

Art. 49. 1. Lekarz wykonujàcy zawód ma obowiàzek
uczestniczenia w pracach komisji lekarskich, okreÊlajà-
cych zdolnoÊç poborowych do czynnej s∏u˝by wojsko-
wej, na zasadach okreÊlonych w odr´bnych przepi-
sach.

2. (skreÊlony).41)

Art. 50. 1. Lekarz mo˝e wykonywaç indywidualnà
praktyk´ lekarskà, je˝eli:

1)42) posiada prawo wykonywania zawodu i nie zosta∏
zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo
ograniczony w wykonywaniu okreÊlonych czynno-
Êci medycznych,

2) (skreÊlony),43)

3) uzyska∏ zezwolenie oraz wpis do rejestru indywidu-
alnych praktyk lekarskich we w∏aÊciwej okr´gowej
izbie lekarskiej.

2. Lekarz mo˝e wykonywaç indywidualnà specjali-
stycznà praktyk´ lekarskà, je˝eli:

1)44) spe∏nia warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1,

2) posiada specjalizacj´ w dziedzinie medycyny odpo-
wiadajàcej wykonywanej praktyce,

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

2a.45) Do lekarzy b´dàcych obywatelami paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej czasowo wykonujà-
cych zawód lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stosuje si´ odpowiednio art. 54 ust. 1—3, a tak-
˝e przepisy wydane na podstawie art. 50b ust. 3.

3.45a) Za równoznaczne z indywidualnà praktykà le-
karskà lub indywidualnà specjalistycznà praktykà le-
karskà w rozumieniu ustawy uwa˝a si´ wykonywanie
zawodu lekarza poza zak∏adem opieki zdrowotnej na
podstawie umowy o prac´ lub umowy cywilnopraw-
nej, z zastrze˝eniem art. 53 ust. 1.
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———————
39) Dodany przez art. 10 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. —

Przepisy wprowadzajàce ustaw´ — Prawo farmaceutycz-
ne, ustaw´ o wyrobach medycznych oraz ustaw´ o Urz´-
dzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Me-
dycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. Nr 126,
poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801), która wejdzie w ˝ycie
z dniem 1 kwietnia 2002 r.

40) W brzmieniu ustalonym przez art. 65 ustawy z dnia
22 grudnia 2000 r. o zmianie niektórych upowa˝nieƒ usta-
wowych do wydawania aktów normatywnych oraz
o zmianie niektórych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), któ-
ra wesz∏a w ˝ycie z dniem 30 marca 2001 r.

———————
41) Przez art. 40 pkt 3 ustawy, o której mowa w przypisie 28.
42) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 3 lit. a) ustawy,

o której mowa w przypisie 9.
43) Przez art. 1 pkt 13 lit. a) ustawy, o której mowa w przypi-

sie 1.
44) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 13 lit. b) ustawy,

o której mowa w przypisie 12.
45) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. c) ustawy, o której mowa

w przypisie 12.
45a) W tym brzmieniu obowiàzuje do czasu wejÊcia w ˝ycie

zmiany, o której mowa w przypisie 46.



3.46) Za równoznaczne z indywidualnà praktykà lekarskà
lub indywidualnà specjalistycznà praktykà lekarskà w rozu-
mieniu ustawy uwa˝a si´ wykonywanie zawodu lekarza po-
za zak∏adem opieki zdrowotnej na podstawie umowy o pra-
c´ lub umowy cywilnoprawnej, z zastrze˝eniem ust. 5d oraz
art. 53 ust. 1.

4. Lekarz uzyskuje zezwolenie oraz wpis do reje-
stru, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3,
je˝eli przedstawi w∏aÊciwej okr´gowej radzie lekarskiej
dane o:

1) 47) spe∏nieniu warunków okreÊlonych w ust. 1 pkt 1
lub ust. 2 pkt 1 i 2,

2) pomieszczeniu, w którym zamierza wykonywaç
praktyk´ lekarskà, oraz jego wyposa˝eniu w apara-
tur´ i sprz´t medyczny, a tak˝e opini´ organu sani-
tarnego o spe∏nieniu warunków umo˝liwiajàcych
udzielanie okreÊlonych Êwiadczeƒ zdrowotnych.

5. W przypadku, gdy indywidualna praktyka lekar-
ska, o której mowa w ust. 1 i 2, wykonywana jest na wa-
runkach okreÊlonych w ust. 3, obowiàzek przedstawie-
nia danych, o których mowa w ust. 4 pkt 2, spoczywa
na podmiocie, który ma zamiar zawrzeç z lekarzem
umow´ o prac´ lub umow´ cywilnoprawnà, z wy∏àcze-
niem sytuacji, w której pomieszczenia, sprz´t i apara-
tura medyczna nie stanowià w∏asnoÊci tego podmiotu.

5a.48) Lekarz, z wyjàtkiem lekarza stomatologa, wy-
konujàcy indywidualnà praktyk´ lekarskà lub indywi-
dualnà specjalistycznà praktyk´ lekarskà wy∏àcznie
w miejscu wezwania mo˝e uzyskaç zezwolenie oraz
wpis do rejestru, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 oraz
w ust. 2 pkt 3, po przedstawieniu w∏aÊciwej okr´gowej
radzie lekarskiej danych o:

1)49) spe∏nieniu warunków okreÊlonych w ust. 1 pkt 1
lub ust. 2 pkt 1 i 2,

2) adresie indywidualnej praktyki lekarskiej lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, miej-
scu przyjmowania wezwaƒ, miejscu przechowy-
wania dokumentów medycznych,

3) sprz´cie medycznym umo˝liwiajàcym udzielanie
okreÊlonych Êwiadczeƒ zdrowotnych w miejscu
wezwania.

5b.50) Do wykonywania zawodu lekarza, polegajà-
cego na udzielaniu konsultacji lub uczestniczeniu

w konsylium lekarskim, w sytuacji okreÊlonej w art. 37,
nie stosuje si´ przepisów art. 50 i 50a. 

5c.51) Do lekarzy orzeczników Zak∏adu Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych i lekarzy rzeczoznawców Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego nie stosuje si´ przepisów
ust. 1 pkt 3 i art. 54.

5d.52) Wykonywanie funkcji lekarza koordynatora
medycznego, w rozumieniu ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801), na pod-
stawie umowy o prac´ lub na podstawie umowy cywil-
noprawnej nie jest równoznaczne z indywidualnà prak-
tykà lekarskà lub indywidualnà specjalistycznà prakty-
kà lekarskà.

6.—10. (skreÊlone).53)

Art. 50a.54) 1.55) Lekarze w celu udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych mogà prowadziç grupowà praktyk´
lekarskà, w formie spó∏ki cywilnej lub partnerskiej.

2.56) W ramach grupowej praktyki lekarskiej mogà
byç udzielane Êwiadczenia zdrowotne wy∏àcznie przez
lekarzy b´dàcych wspólnikami spó∏ki, o której mowa
w ust. 1, spe∏niajàcych warunki okreÊlone w art. 50
ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1 i 2.

3. Grupowa praktyka lekarska mo˝e rozpoczàç dzia-
∏alnoÊç po uzyskaniu zezwolenia i wpisu do rejestru
grupowych praktyk lekarskich.

4. Je˝eli przepisy ustawy nie stanowià inaczej, gru-
powa praktyka lekarska uzyskuje zezwolenie oraz wpis
do rejestru, o którym mowa w ust. 3, po przedstawie-
niu w∏aÊciwej okr´gowej radzie lekarskiej:

1) umowy spó∏ki, o której mowa w ust. 1,

2) listy lekarzy grupowej praktyki lekarskiej,

3)57) danych o spe∏nieniu przez lekarzy grupowej prak-
tyki lekarskiej warunków okreÊlonych w art. 50
ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1 i 2,

4) danych dotyczàcych adresu grupowej praktyki le-
karskiej,
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———————
46) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 40 pkt 1 ustawy z dnia

25 lipca 2001 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801), która wejdzie
w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2003 r.

47) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 13 lit. d) ustawy,
o której mowa w przypisie 12.

48) Dodany przez art. 3 pkt 3 lit. b) ustawy, o której mowa
w przypisie 9; zdanie wst´pne ze zmianà wprowadzonà
przez art. 1 pkt 13 lit. e) tiret pierwsze ustawy, o której mo-
wa w przypisie 12.

49) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 13 lit. e) tiret dru-
gie ustawy, o której mowa w przypisie 12.

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

———————
51) Dodany przez art. 79 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.

o Êwiadczeniach pieni´˝nych z ubezpieczenia spo∏eczne-
go w razie choroby i macierzyƒstwa (Dz. U. Nr 60,
poz. 636), który wszed∏ w ˝ycie z dniem 27 lipca 1999 r.

52) Dodany przez art. 40 pkt 2 ustawy, o której mowa w przy-
pisie 46.

53) Przez art. 3 pkt 3 lit. c) ustawy, o której mowa w przypisie 9.
54) Dodany przez art. 3 pkt 4 ustawy, o której mowa w przypi-

sie 9.
55) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 606 ustawy z dnia

15 wrzeÊnia 2000 r. — Kodeks spó∏ek handlowych (Dz. U.
Nr 94, poz. 1037), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2001 r.

56) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 14 lit. a) ustawy,
o której mowa w przypisie 12.

57) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 14 lit. b) ustawy,
o której mowa w przypisie 12.



5) danych, o których mowa w art. 50 ust. 4 pkt 2.

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

6. Grupowa praktyka lekarska nie mo˝e byç wyko-
nywana w publicznym zak∏adzie opieki zdrowotnej na
podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych.

Art. 50b.54) 1.58) Okr´gowa rada lekarska po spraw-
dzeniu spe∏nienia wymogów, o których mowa w art. 50
ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1 i 2 i ust. 4 pkt 2 lub
ust. 5a pkt 2 i 3 albo w art. 50a ust. 2, 4 i 5, wydaje ze-
zwolenie i dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich lub grupowych praktyk lekarskich
oraz wydaje lekarzowi lub grupowej praktyce lekarskiej
dokument stwierdzajàcy wpis. 

2. Je˝eli lekarz zamierzajàcy wykonywaç indywidu-
alnà praktyk´ lekarskà lub indywidualnà specjalistycz-
nà praktyk´ lekarskà lub co najmniej jeden z lekarzy
grupowej praktyki lekarskiej jest cz∏onkiem innej okr´-
gowej izby lekarskiej, w uzasadnionych przypadkach
okr´gowa rada lekarska mo˝e podjàç uchwa∏´ o zare-
jestrowaniu tej praktyki.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16), po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊla
w drodze rozporzàdzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadaç pod
wzgl´dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia,
w których mo˝na wykonywaç indywidualnà prak-
tyk´ lekarskà, indywidualnà specjalistycznà prakty-
k´ lekarskà i grupowà praktyk´ lekarskà,

2) wymagania, jakim powinny odpowiadaç pod
wzgl´dem fachowym i sanitarnym urzàdzenia, za
pomocà których mo˝na wykonywaç czynnoÊci
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i gru-
powej praktyki lekarskiej,

3) wymagania, jakim powinien odpowiadaç sprz´t
medyczny, o którym mowa w art. 50 ust. 5a pkt 3.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia16), po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe zasady i tryb
post´powania w sprawach wydawania zezwoleƒ i wpi-
su do rejestrów indywidualnych praktyk lekarskich, in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
i grupowych praktyk lekarskich oraz ustala dane obj´-
te wpisem i sposób prowadzenia rejestrów.

5. Lekarz prowadzàcy indywidualnà praktyk´ lekar-
skà lub indywidualnà specjalistycznà praktyk´ lekarskà

oraz grupowa praktyka lekarska majà obowiàzek po-
wiadomiç okr´gowà rad´ lekarskà, która wyda∏a ze-
zwolenie, o zmianie danych obj´tych wpisem do reje-
strów.

Art. 50c.59) Lekarze prowadzàcy indywidualnà prak-
tyk´, indywidualnà specjalistycznà praktyk´ albo gru-
powà praktyk´ lekarskà nie sà przedsi´biorcami w ro-
zumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Prawo
dzia∏alnoÊci gospodarczej (Dz. U. Nr 101, poz. 1178,
z 2000 r. Nr 86, poz. 958 i Nr 114, poz. 1193, z 2001 r.
Nr 49, poz. 509, Nr 67, poz. 679, Nr 102, poz. 1115
i Nr 147, poz. 1643 oraz z 2002 r. Nr 1, poz. 2).

Art. 51. 1.60) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
ustali, w drodze rozporzàdzenia, op∏at´ za wydanie ze-
zwolenia oraz dokumentów stwierdzajàcych wpis,
o którym mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 pkt 3 oraz
w art. 50a ust. 3, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci rodzaj
praktyki lekarskiej obj´tej zezwoleniem oraz liczb´
miejsc jej wykonywania.

2. Op∏at´, o której mowa w ust. 1, pobiera w∏aÊci-
wa okr´gowa rada lekarska.

Art. 52.61) 1. Okr´gowa rada lekarska cofa zezwole-
nie oraz skreÊla z rejestrów, o których mowa w art. 50
ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, indywidualnà praktyk´
lekarskà lub indywidualnà specjalistycznà praktyk´ le-
karskà w razie:

1) pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu,

2) zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawo-
du,

3) zrzeczenia si´ przez lekarza prawa wykonywania za-
wodu,

4)62) niespe∏nienia wymogów, o których mowa
w art. 50 ust. 1 pkt 1 albo w ust. 2 pkt 1 i 2, w ust. 4
pkt 2 albo w ust. 5a pkt 3,

5) skreÊlenia z rejestru cz∏onków okr´gowej izby lekar-
skiej, z przyczyn innych ni˝ wymienione w pkt 1 i 4,

6) z∏o˝enia przez lekarza oÊwiadczenia o zaprzestaniu
jej wykonywania.

2.63) Okr´gowa rada lekarska cofa zezwolenie oraz
skreÊla z rejestru, o którym mowa w art. 50a ust. 3,
grupowà praktyk´ lekarskà, je˝eli nie spe∏nia wyma-
gaƒ okreÊlonych w art. 50 ust. 1 pkt 1 albo w ust. 2
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———————
58) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 15 ustawy, o któ-

rej mowa w przypisie 12.

———————
59) Dodany przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r.

o zmianie ustawy o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej oraz
ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 89, poz. 969), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 12 wrzeÊnia 2001 r.

60) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 ustawy, o któ-
rej mowa w przypisie 1.

61) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 5 ustawy, o której
mowa w przypisie 9.

62) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 17 lit. a) ustawy,
o której mowa w przypisie 12.

63) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 17 lit. b) ustawy,
o której mowa w przypisie 12.



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

Art. 52a.64) Wpis do rejestru, odmowa wpisu, zmia-
na we wpisie dotyczàca zakresu i rodzaju udzielanych
Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz cofni´cia zezwolenia
i skreÊlenie z rejestru nast´pujà w formie uchwa∏y
okr´gowej rady lekarskiej.

Art. 53. 1. Lekarz wykonujàcy indywidualnà prakty-
k´ lekarskà lub indywidualnà specjalistycznà praktyk´
lekarskà mo˝e zatrudniaç lekarza w okresie niezb´d-
nym do uzyskania przez niego uprawnieƒ do wykony-
wania indywidualnej praktyki lekarskiej oraz osoby nie-
b´dàce lekarzami do wykonywania czynnoÊci pomoc-
niczych (wspó∏pracy).

1a.65) Przepisu ust. 1 nie stosuje si´ do indywidual-
nej praktyki lekarskiej i indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, wykonywanych na zasadach, o któ-
rych mowa w art. 50 ust. 3 i 5a.

2.66) Wykonywanie praktyki lekarskiej, o której mo-
wa w ust. 1, oraz wykonywanie grupowej praktyki le-
karskiej nie jest prowadzeniem zak∏adu opieki zdro-
wotnej.

Art. 54. 1.67) Nadzór nad indywidualnà praktykà le-
karskà, indywidualnà specjalistycznà praktykà lekarskà
oraz nad grupowà praktykà lekarskà sprawuje w∏aÊci-
wa okr´gowa rada lekarska.

2. Okr´gowa rada lekarska jest uprawniona w ra-
mach nadzoru do:

1) przeprowadzania czynnoÊci kontrolnych, a w szcze-
gólnoÊci:

a) wizytacji pomieszczeƒ, w których udzielane sà
Êwiadczenia, o których mowa w art. 2 ust. 1 lub
ust. 2,

b) obserwowania czynnoÊci zwiàzanych z udziela-
niem Êwiadczeƒ w ramach indywidualnej prak-
tyki,

c) ˝àdania informacji i udost´pniania dokumenta-
cji medycznej, 

2) wydawania zaleceƒ pokontrolnych, majàcych na
celu usuni´cie stwierdzonych braków i wadliwoÊci.

3. Uprawnienia, o których mowa w ust. 1 i 2, na
obszarze ca∏ego kraju wykonuje Naczelna Rada Lekar-
ska.

4. Okr´gowa rada lekarska lub Naczelna Rada Le-
karska na wniosek wojewody, organów samorzàdu te-
rytorialnego przeka˝e informacje z wykonanych czyn-
noÊci, o których mowa w ust. 2.

Art. 55.68) Okr´gowa rada lekarska przekazuje wo-
jewodzie corocznie wyciàg z rejestrów, o których mo-
wa w art. 50 ust. 1 pkt 3, ust. 2 pkt 3 oraz art. 50a ust. 3,
a tak˝e udziela w razie potrzeby informacji o danych
wpisanych do tych rejestrów w∏aÊciwemu wojewodzie
lub organowi samorzàdu terytorialnego.

Art. 56.68) 1. Lekarz wykonujàcy indywidualnà prak-
tyk´ lekarskà lub indywidualnà specjalistycznà prakty-
k´ lekarskà oraz grupowa praktyka lekarska mogà po-
dawaç do publicznej wiadomoÊci informacje o udziela-
nych Êwiadczeniach zdrowotnych, o których mowa
w art. 2. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç
cech reklamy.

2. Naczelna Rada Lekarska okreÊli zasady podawa-
nia do publicznej wiadomoÊci informacji, o których
mowa w ust. 1.

Art. 57. 1.69) Od uchwa∏ okr´gowych rad lekarskich
w sprawach, o których mowa w art. 5—7 ust. 1—5,
art. 8 ust. 1, art. 9 pkt 1 i 2 70), art. 11 ust. 1, 2 i 4, art. 12
ust. 1 i 3—5, art. 14 i art. 52a, lekarzowi przys∏uguje od-
wo∏anie do Naczelnej Rady Lekarskiej, która podejmu-
je w tej sprawie uchwa∏´.

1a.71) Uchwa∏y, o których mowa w ust. 1, podpisu-
jà przewodniczàcy lub zast´pca przewodniczàcego i se-
kretarz okr´gowej rady lekarskiej albo prezes lub wice-
prezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.

2. Do uchwa∏ samorzàdu lekarzy w sprawach, o któ-
rych mowa w ust. 1, stosuje si´ przepisy Kodeksu po-
st´powania administracyjnego odnoszàce si´ do decy-
zji administracyjnych.

3. Na uchwa∏´ Naczelnej Rady Lekarskiej, o której
mowa w ust. 1, s∏u˝y zainteresowanemu skarga do Na-
czelnego Sàdu Administracyjnego.

Art. 57a.72) 1. Lekarzowi b´dàcemu obywatelem
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej zamierza-
jàcemu lub wykonujàcemu zawód lekarza na sta∏e lub
czasowo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, nie-
zb´dnych informacji w zakresie ogólnych zasad wyko-
nywania zawodu lekarza, z uwzgl´dnieniem przepi-
sów dotyczàcych ochrony zdrowia udziela podmiot
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———————
64) Dodany przez art. 3 pkt 6 ustawy, o której mowa w przypi-

sie 9.
65) Dodany przez art. 3 pkt 7 lit. a) ustawy, o której mowa

w przypisie 9.
66) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 7 lit. b) ustawy,

o której mowa w przypisie 9.
67) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 8 ustawy, o której

mowa w przypisie 9.

———————
68) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 9 ustawy, o której

mowa w przypisie 9.
69) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 10 ustawy, o któ-

rej mowa w przypisie 9, oraz ze zmianà wprowadzonà
przez art. 1 pkt 18 lit. a) ustawy, o której mowa w przypi-
sie 12.

70) Obecnie art. 9 obowiàzuje w brzmieniu ustalonym przez
art. 1 pkt 7 ustawy, o której mowa w przypisie 1.

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

72) Dodany przez art. 1 pkt 19 ustawy, o której mowa w przy-
pisie 12.



upowa˝niony przez ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia.

2. Minister w∏aÊciwy dla spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wykaz podmiotów, o których
mowa w ust. 1, uwzgl´dniajàc szczegó∏owy zakres in-
formacji niezb´dnych do wykonywania zawodu leka-
rza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdzia∏ 6

Przepisy karne

Art. 58. 1. Kto bez uprawnieƒ udziela Êwiadczeƒ
zdrowotnych polegajàcych na rozpoznawaniu chorób
oraz ich leczeniu,

podlega karze grzywny.

2. Je˝eli sprawca czynu okreÊlonego w ust. 1 dzia-
∏a w celu osiàgni´cia korzyÊci majàtkowej albo wpro-
wadza w b∏àd co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoÊci al-
bo pozbawienia wolnoÊci do roku.73)

3. Post´powanie w sprawach, o których mowa
w ust. 1, toczy si´ wed∏ug przepisów Kodeksu post´po-
wania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzia∏ 7

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych,
przepisy przejÊciowe i koƒcowe

Art. 59.—61. (pomini´te).74)

Art. 62. Osoby, które naby∏y uprawnienia do tytu∏u
zawodowego lekarza dentysty na podstawie dotych-
czasowych przepisów, sà uprawnione do u˝ywania ty-
tu∏u zawodowego lekarza stomatologa.

Art. 63. 1.75) ZaÊwiadczenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza i zaÊwiadczenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza dentysty, wydane na podstawie do-
tychczasowych przepisów, tracà wa˝noÊç z dniem
31 grudnia 2002 r.

2.76) Lekarz, który na podstawie dotychczasowych
przepisów uzyska∏ prawo wykonywania zawodu leka-
rza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
zachowuje to prawo, z tym ˝e do dnia 31 grudnia

2002 r. powinien uzyskaç w okr´gowej izbie lekarskiej,
w∏aÊciwej ze wzgl´du na miejsce wykonywania zawo-
du, dokument, o którym mowa w art. 6 ust. 3.

Art. 63a.77) 1. Warunku, o którym mowa w art. 5
ust. 1 pkt 5, nie stosuje si´ do osób koƒczàcych sta˝ po-
dyplomowy przed dniem 1 paêdziernika 2003 r.

2. Egzaminu paƒstwowego, o którym mowa
w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza si´ do dnia 30 wrze-
Ênia 2003 r.

Art. 64. 1. Lekarz, który na podstawie dotychcza-
sowych przepisów uzyska∏ specjalizacj´ pierwszego
lub drugiego stopnia w okreÊlonych dziedzinach me-
dycyny i specjalnoÊciach medycznych, zachowuje ty-
tu∏ i uprawnienia wynikajàce z uzyskania tych specja-
lizacji.

2. Lekarz, który rozpoczà∏ specjalizacj´ na podsta-
wie przepisów dotychczasowych, odbywa jà zgodnie
z tymi przepisami.

Art. 65. (pomini´ty).74)

Art. 66. Do post´powaƒ dotyczàcych uzyskania, po-
zbawienia, zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza, lekarza stomatologa, wszcz´tych i niezakoƒ-
czonych przed dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy, stosuje
si´ przepisy dotychczasowe.

Art. 67. Do czasu wejÊcia w ˝ycie przepisów wyko-
nawczych przewidzianych w ustawie zachowujà moc
przepisy dotychczas obowiàzujàce, nie d∏u˝ej jednak
ni˝ przez okres 1 roku od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy,
o ile nie sà sprzeczne z ustawà.

Art. 68. Tracà moc:

1) rozporzàdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej (Dz. U. z 1934 r. Nr 4, poz. 32, Nr 110,
poz. 976, z 1938 r. Nr 91, poz. 628, z 1947 r. Nr 27,
poz. 104 i z 1989 r. Nr 30, poz. 158),

2) ustawa z dnia 28 paêdziernika 1950 r. o zawodzie le-
karza (Dz. U. Nr 50, poz. 458, Nr 53, poz. 489,
z 1956 r. Nr 12, poz. 61, z 1989 r. Nr 30, poz. 158
i z 1993 r. Nr 17, poz. 78).

Art. 69. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 6 mie-
si´cy od dnia og∏oszenia78), z tym ˝e przepis art. 15:

1) ust. 3 wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika
1999 r.,

2) ust. 4 wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika
1997 r.
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73) W brzmieniu ustalonym przez art. 5 § 2 pkt 49 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 r. — Przepisy wprowadzajàce Ko-
deks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 554 i Nr 160, poz. 1083), któ-
ra wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 wrzeÊnia 1998 r.

74) Zamieszczone w obwieszczeniu.
75) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 3 pkt 11 lit. a)

ustawy, o której mowa w przypisie 9, i art. 2 pkt 2 ustawy,
o której mowa w przypisie 59, który wszed∏ w ˝ycie z mo-
cà od dnia 1 lipca 2001 r.

76) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 3 pkt 11 lit. b)
ustawy, o której mowa w przypisie 9, i art. 2 pkt 2 ustawy,
o której mowa w przypisie 59, który wszed∏ w ˝ycie z mo-
cà od dnia 1 lipca 2001 r.

———————
77) Dodany przez art. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2000 r. o zmia-

nie ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 60, poz. 698), któ-
ra wesz∏a w ˝ycie z dniem  11 sierpnia 2000 r.

78) Ustawa zosta∏a og∏oszona dnia 26 marca 1997 r.


