Projekt

USTAWA
z dnia

o zawodzie lekarza

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1.
1. Zawdéd lekarza polega na udzielaniu $wiadczen medycznych w tym: na
badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chordéb i1 zapobieganiu im, udzielaniu porad
lekarskich
leczeniu oraz wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.
2. Zawdbd lekarza stomatologa polega na udzielaniu $wiadczen, okreslonych w
ust. 1, w zakresie chordéb jamy ustnej okolic przylegitych.
3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza
prac w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie
zawodu lekarza.

Art. 2.
Ilekro¢ w przepisach ustawy Jjest mowa o lekarzu bez blizszego okres$lenia
rozumie
sie przez to rdéwniez lekarza stomatologa.

Art. 3.
Lekarz jest obowiazany wykonywaé¢ zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z
zasadami
etyki zawodowej, wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne]j, dostepnymi mu
metodami i
$rodkami rozpoznawania chordéb, zapobiegania im i leczenia.

Rozdzial 2

Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 4.
1. Prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza stomatologa) przyznaje sie
osobie,

ktoéra:

1) jest obywatelem polskim,

2) posiada dyplom lekarza (lekarza stomatologa) wydany przez polska
uczelnie badz uzyskany w innym panstwie dyplom uznany w Polsce za
réownorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami,

3) posiada peina zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych,

4) wykazuje nienaganna postawe etyczna,

5) korzysta z praw publicznych,

6) odbylta staz po uzyskaniu tytulu zawodowego lekarza (lekarza

stomatologa)
ztozyta egzamin panstwowy,

7) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza,

8) Jjest wpisana na liste cztonkdw okregowej izby lekarskiej.

2. Tymczasowe ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza
stomatologa)

przyznaje sie osobie odbywajacej staz, ktdra speinia warunki okredlone w

ust. 1 pkt. 1-5 1 8.

Art. 5.
1. Przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu lekarz jest obowiazany
przedstawid



okregowej radzie lekarskiej na obszarze ktdrej zamierza wykonywaé zawdd,
dokumenty stwierdzajgce speinienie wymogdw, okreslonych w art. 4
ust. 1 pkt. 1, 2, 6 1 7 oraz ztozy¢ os$wiadczenie na pismie odnoszace sie
do
okolicznos$ci wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt. 3 i 5.
2. Przed przyznaniem tymczasowego ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza,
lekarz stazysta jest obowigzany przedstawié¢ okregowej radzie lekarskiej,
na
obszarze ktdérej zamierza wykonywaé¢ zawdd, dokumenty stwierdzajace
speitnienie
wymogdw wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt. 1, 2 1 7 oraz ziozy¢
osdwiadczenie
na pismie odnoszace sie do okolicznos$ci wymienionych w art. 4 ust. 1
pkt.
3 1 5.
3. Na podstawie ztozonych dokumentdéw i1 oswiadczen okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza stomatologa) i
wydaje
lekarzowi dokument "Prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza
stomatologa)".
4. Na podstawie zlozonych dokumentdéw 1 oswiadczen okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza stomatologa) i
wydaje
lekarzowi dokument "Tymczasowe ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza
(lekarza stomatologa)".
5. Minister Zdrowia i1 Opieki Spotecznej w porozumieniu z Naczelna Rada
Lekarska ustala wzdr dokumentdédw "Prawo wykonywania zawodu lekarza
(lekarza
stomatologa)" i "Tymczasowe ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
(lekarza stomatologa)".
6. Minister Zdrowia i Opieki Spoilecznej w porozumieniu z Naczelna Rada
Lekarska w drodze rozporzadzenia okres$la tryb postepowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu 1 prowadzenia rejestru lekarzy.

Art. 6.

1. Cudzoziemcowi mozna przyzna¢ prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza
stomatologa) na stale lub na czas okres$lony, jezeli speinia warunki
okre$lone w art. 4 ust. 1 pkt. 2-4, 6 1i 7.

2. Cudzoziemcowi mozna przyzna¢ prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza
stomatologa) na state lub na czas okre$lony, jezeli speinia warunki
okre$lone w art. 4 ust. 1 pkt. 2-4 i 7.

3. Cudzoziemcowil mozna przyzna¢ prawo wykonywania zawodu, o ktdérym
mowa w ust. 1 i 2, jezeli zlozy egzamin panhstwowy z jezyka polskiego.

4. Prawo wykonywania zawodu, o ktdérym mowa w ust. 1 i 2, przyznaje

okregowa
rada lekarska, witasciwa terytorialnie ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu.

5. Przepisy art. 5 ust. 1-4 stosuje sie odpowiednio.

6. Okregowa rada lekarska moze okres$li¢ szczegdiowe warunki wykonywania
zawodu przez cudzoziemca, ktdédremu przyznata prawo wykonywania zawodu,
wymienione w ust. 1 i 2.

Art. 7.
Lekarze, nie posiadajacy prawa wykonywania zawodu lekarza w Polsce, ale
posiadajacy to prawo w innym panstwie, moga braé¢ udzial w konsyliach
lekarskich,
na ktére zostali zaproszeni przez lekarzy posiadajacych prawo wykonywania
zawodu w Polsce i wykonywac¢ zabiegi, ktérych potrzeba wykonania wynika
z tych konsylidéw, kazdorazowo po uzyskaniu zgody wtasciwej terytorialnie



okregowej rady lekarskiej.
Art. 8.

1. Lekarz, ktéry zamierza podjac¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od
ukoficzenia stazu, Jjest obowiazany do odbycia przeszkolenia.

2. Lekarz, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktdéry nie wykonuje go
przez okres dtuzszy niz 5 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie jest
obowiazany do zawiadomienia o tym wltasciwe]j terytorialnie okregowej rady
lekarskiej i1 odbycia przeszkolenia.

3. Program i tryb odbycia przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 1 1 2 ustala
okregowa rada lekarska.

Art. 9.
1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, zZze istnieje podejrzenie
niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powoluje komisje
ztozona z
lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktéra wydaje opinie o
przygotowaniu zawodowym tego lekarza.
2. Okregowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o ktdérej mowa w
ust. 1,
moze zobowigzaé¢ lekarza do odbycia uzupeiniajacego przeszkolenia.
Program i
tryb odbycia przeszkolenia ustala okregowa rada lekarska. Zainteresowany
lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okregowej
rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.
3. Lekarz jest obowigzany do stawienia sie przed komisja, o ktdrej mowa w
ust. 1.
4. Lekarz jest obowiazany do odbycia uzupeiniajacego przeszkolenia, o
ktérym
mowa w ust. 2 i art. 8 ust. 2. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.
5. W razie nieusprawiedliwionego uporczywego niestawiania sie lekarza
przed komisjg, o ktdérej mowa w ust. 1, lub systematycznego uchylania sie
od uczestnictwa w uzupeiniajacym przeszkoleniu, o ktdérym mowa w ust. 2
i w art. 8 ust. 2, okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o
zawieszeniu
lekarza w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu
okre$lonych czynnosci medycznych.

Art. 10.
1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione
podejrzenie
niezdolnos$ci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w
wykonywaniu
$cisle okreslonych czynnos$ci medycznych, wywolanych chorobag
psychiczng, alkoholizmem, narkomania, niedotestwem lub upos$ledzeniem
fizycznym, powoluje komisje zlozZzona z lekarzy specjalistdw z
odpowiednich
dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje opinie w przedmiocie niezdolnosci
lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu
$cisle okreslonych czynnos$ci medycznych.
2. Lekarz jest obowiagzany do stawienia sie przed komisja, o ktdérej mowa w
ust. 1.

3. Okregowa rada lekarska na podstawie opinii komisji moze podja¢ uchwaie
o zawleszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci
albo o ograniczeniu wykonywania okres$lonych czynnos$ci medycznych na
okres trwania niezdolnosci.

Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu
okregowe]
rady lekarskiej w czasie rozpatrywania Jjego sprawy.
4. Jezeli lekarz odmawia poddania sie badaniu przez komisje lub gdy
okregowa
rada lekarska na podstawie wynikdéw postepowania wyjadniajacego



uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu lub $cis$le okreslonych czynnos$ci
medycznych

przez lekarza grozi niebezpieczehstwem dla osdéb przez niego leczonych
- okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o zawieszeniu lekarza
w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radg
Lekarska w drodze rozporzadzenia okres$la organizacje komisji i tryb
orzekania o niezdolnos$ci do wykonywania zawodu lekarza.

Art. 11.
Postepowanie w sprawach okres$lonych w art. 8-10 jest poufne.
Art. 12.

Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w razie:
1) utraty obywatelstwa polskiego,
2) ubezwtasnowolnienia catkowitego lub czes$ciowego,
3) pozbawienia praw publicznych.

Rozdzial 3
Kwalifikacje lekarza

Art. 13.

1. Staz podyplomowy lekarza trwa od 12 do 24 miesiecy i w stalej proporcii
obejmuje podstawowe specjalnosci medyczne.

2. Staz podyplomowy lekarza stomatologa trwa 12 miesiecy.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej zapewnia etaty stazowe dla

wszystkich
absolwentédw studidw lekarskich zamierzajacych wykonywaé¢ zawdd lekarza
(lekarza stomatologa) .
4. Czes$¢ stazu podyplomowego lekarza (lekarza stomatologa) moze by¢
odbywana
w indywidualnej praktyce lekarskiej (lekarsko-stomatologicznej).

5. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w uzgodnieniu z Naczelng Radag

Lekarska okre$la w drodze rozporzadzenia ramowe programy stazy
podyplomowych

lekarza i lekarza stomatologa, sposdéb ich odbywania i dokumentowania,

zasady 1 tryb skiadania egzaminu konhczacego staz, zakres

uprawnien zawodowych lekarza stazysty i1 lekarza stomatologa stazysty,
rodzaje

zaktadédw opieki zdrowotnej i indywidualnych praktyk lekarskich

(lekarsko-stomatologicznych), w ktdérych odbywane sg staze podyplomowe

oraz warunki, Jjakim te zaklady i praktyki musza odpowiadac.

6. Wojewoda w porozumieniu z wtasciwg okregowa rada lekarska ustala wykaz
zaktadédw opieki zdrowotnej i indywidualnych praktyk lekarskich
(lekarsko-stomatologicznych), uprawnionych do prowadzenia stazy

podyplomowych
lekarzy (lekarzy stomatologdw) .

7. Absolwenci studidéw lekarskich (stomatologicznych) powotani do zawodowe]
stuzby wojskowej odbywaja staz podyplomowy w zakladach opieki
zdrowotnej okreslonych przez Ministra Obrony Narodowej w porozumieniu
z Wojskowg Rada Lekarska.

Art. 14.
1. Lekarz moze uzyskac¢ tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
po
odbyciu przeszkolenia okre$lonego programem specjalizacji i ziozeniu
egzaminu
panstwowego.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w uzgodnieniu z Naczelna Rada
Lekarska
okres$la wykaz specjalizacji lekarskich.



3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w uzgodnieniu z Naczelna Rada
Lekarska i wiasciwym lekarskim towarzystwem naukowym okresla w drodze
rozporzadzenia warunki i tryb uzyskiwania przez lekarza tytuiu

specjalisty.

Art. 15.

1. Lekarz moze uzyskac¢ $wiadectwo potwierdzajace posiadane umiejetnosci z
zakresu wezszych dziedzin medycyny lub zakresu udzielania okres$lonych
$wiadczen medycznych.

2. Naczelna Rada Lekarska po zasiegnieciu opinii wtaséciwych lekarskich

towarzystw
naukowych okres$la rodzaje umiejetnos$ci oraz warunki i tryb uzyskiwania
S$wiadectw, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 1l6.
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w uzgodnieniu z Naczelna Rada Lekarska
moze w drodze rozporzadzenia uzaleznié¢ udzielania przez lekarza okres$lonych
$wiadczen medycznych od posiadania przez niego odpowiednich kwalifikacji.
Art. 17.
1. Szkolenie zawodowe lekarzy moga prowadzi¢ jednostki organizacyijne
uprawnione
do tego na mocy odrebnych przepisédw oraz inne jednostki organizacyjne i
osoby
fizyczne po uzyskaniu zgody witasciwych terenowo okregowych rad
lekarskich.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w uzgodnieniu z Naczelna Rada
Lekarska w drodze rozporzadzenia okres$la zasady 1 tryb wydawania
zezwolen
na prowadzenie szkolenia lekarzy, o ktérym mowa w ust. 1, oraz
sposdb prowadzenia rejestru udzielonych zezwolen.

Art. 18.
Lekarzowl przysiuguje prawo uzywania tytulu i1 stopni naukowych oraz tytuiu
specjalisty wytacznie w brzmieniu okres$lonym przez odrebne przepisy i na
podstawie dokumentdé4w wydanych na podstawie tych przepisédw.
Rozdzial 4
Eksperyment medyczny

Art. 19.

1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach mozZze by¢ eksperymentem
klinicznym lub badawczym.

2. Eksperymentem klinicznym jest wprowadzenie przez lekarza w interesie
chorego nowych lub tylko czesciowo wyprdébowanych metod diagnostycznych,
leczniczych lub profilaktycznych. Moze on by¢ przeprowadzony jezeli
stosowane metody medyczne nie sa skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢
nie jest dostateczna.

Art. 20.
Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony jezeli spodziewana korzysé
lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiggniecie
te]
korzy$éci oraz celowos$é¢ i sposdb przeprowadzenia eksperymentu sa zasadne w
Swietle aktualnego stanu wiedzy i1 zgodne z zasadami etyki lekarskiej.

Art. 21.
Lekarz prowadzacy eksperyment medyczny winien posiada¢ odpowiednio wysokie
kwalifikacje.

Art. 22.
Osoba, ktdéra ma byé¢ poddana eksperymentowi medycznemu, wiazacemu sie z
ryzykiem dla zdrowia lub zycia winna by¢ uprzednio wyczerpujaco
poinformowana
o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych



korzysciach, prawdopodobnych zagrozeniach oraz o mozliwoéci
odstapienia od udziaiu w eksperymencie w kazdym jego stadium.
W wypadku, gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogio spowodowacl
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika - lekarz obowiazany
jest o tym go poinformowac.
Art. 23.
1. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemne]j zgody osoby
badanej majacej w nim uczestniczyc.
2. Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko
za pisemna zgoda jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni
ukoniczy?t

16 lat konieczna jest takzZze jego pisemna zgoda. Jezeli maloletni,

ktéry nie ukonczyt 16 lat jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec
opinie

W sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie lekarz powinien go
wystuchac.

3. W przypadkach osoby catkowicie lub czes$ciowo ubezwlasnowolnionej oraz
osoby, ktdéra nie bedac ubezwlasnowolniona ze wzgledu na stan swojego
zdrowia nie moze nalezycie ocenié¢ sytuacji lub $wiadomie wyrazié¢ zgody,
zgode na udzial tej osoby w eksperymencie medycznym wyraza sad

opiekunczy
wtasciwy ze wzgledu na miejsce, w ktdédrym ma byé przeprowadzony
eksperyment.

4. W razie oceny, ze przedstawiciel ustawowy bezpodstawnie odméwi zgody
na udziat chorego w eksperymencie klinicznym mozna zwrdécié¢ sie do sadu
opiekuniczego witasciwego ze wzgledu na siedzibe zakitadu o wyrazenie na
to zgody.

5. Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo w eksperymencie

medycznym

osoby, o ktdérej mowa w ust. 2 i 3 moze wystapi¢ zakltad opieki
zdrowotnej, w

ktérym eksperyment ma byé¢ przeprowadzony, do sadu opiekunczego
wtasciwego ze

wzgledu na siedzibe tego zaktadu.

Art. 24.
1. Udziatl w eksperymencie klinicznym kobiet ciezarnych wymaga szczegdlnie
wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka.
2. Kobiety ciezarne i karmiace moga uczestniczyé wylacznie w
eksperymentach
badawczych pozbawionych ryzyka.
3. Osoby pozbawione wolnos$ci oraz odbywajace zasadnicza stuzbe wojskowag
nie moga uczestniczyé w eksperymentach badawczych.

Art. 25.

1. Lekarz prowadzacy eksperyment kliniczny winien go przerwad, jezeli w
czasle jego trwania wystapli zagrozenie zdrowia pacjenta przewyzszajace
spodziewane korzysci.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy powinien go przerwaé, jezeli w
czasie jego trwania wystapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia osoby w
nim uczestniczacej.

Art. 26.

1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wytacznie po zatwierdzeniu
jego projektu przez niezalezna komisje biocetyczna.

2. Okregowa rada lekarska na terenie swojego dzialania powoiuje komisje
biocetyczna. Czlonkdédw komisji powoluje sie sposrdd osdb, ktdre posiadaja
wysoki autorytet moralny i wysokie kwalifikacje specjalistyczne.

3. Komisje biocetyczna dziatajaca przy wyzsze] uczelni medycznej (medycznej
jednostce badawczo-rozwojowe]j) powoiuje Naczelna Rada Lekarska w



porozumieniu z witasciwa terytorialnie okregowa rada lekarska oraz z
senatem
uczelni (rada naukowg jednostki badawczo-rozwojowe]) .
4. Naczelna Rada Lekarska okres$la ramowe zasady powotywania, skiad i tryb
dziatania komisji bioetycznych.

Art. 27.
Informacja uzyskana w toku eksperymentu medycznego moze byé¢ wykorzystana
do celdédw naukowych bez zgody osoby poddanej temu eksperymentowi w
sposdéb uniemozliwiajacy identyfikacje tej osoby.
Rozdziat 5
Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 28.
Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu jest obowiazany udzielié pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogiaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta, a moze je]j udzielié bez
bezposredniego
narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
powaznego
uszczerbku na zdrowiu chyba, Ze mozliwe jest uzyskanie pomocy lekarskiej
ze strony instytucji do tego powoilanej.
Art. 29.
1. Lekarz powinien udzielaé¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, metodach alternatywnych,
dajacych sie przewidzieé¢ nastepstwach i ich zastosowaniach lub
zaniechania,
postepach i wynikach leczenia oraz rokowaniu.
2. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktdérej mowa w ust. 1 innym osobom
tylko za zgoda pacjenta lub na jego zyczenie.
3. Lekarz moze nie udziela¢ pacjentowi informacji, o ktdérej mowa w ust. 1,
jesli pacjent wyrazi takie zyczenie.
4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest wyraznie niepomy$lne
dla
pacjenta 1 zatem wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu. W
takich
przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta
lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na wyrazne zyczenie pacjenta
lekarz
ma obowiazek udzielié¢ mu zadanej informacji.
5. Jezeli pacjent niepeinoletni ukonczy® 16 lat lekarz jest obowiazany
udzielié¢
mu réwniez stosownych informacji.
6. Jezeli pacjent nie ukonczyi 16 lat lub jest nieprzytomny badZz niezdolny
do
zrozumienia informacji lekarz udziela stosownych informacji
przedstawicielowi
ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie sie z nim
jest niemozliwe opiekunowi faktycznemu pacjenta.
7. Pacjentowi, ktdéry nie ukonczyi 16 lat lekarz udziela informacji w
zakresie
potrzebnym do prawidiowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego
i wysiuchuje jego zdania.
8. Ilekro¢ w przepisach niniejszej ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym
nalezy przez to rozumieé¢ osobe wykonujaca - bez obowigzku ustawowego
- stata piecze nad pacjentem, ktdéry ze wzgledu na wiek albo swdj stan



psychiczny pieczy takiej wymaga.

Art. 30.
1. Lekarz moze przeprowadzié¢ badanie lub udzielié¢ innych $wiadczen
medycznych,
z zastrzezeniem wyjatkdé4w przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub ubezwlasnowolniony badZz niezdolny do
Swiadomego wyrazenia zgody, zamiast zgody pacjenta wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim Jjest niemozliwe, zgoda opiekuna
faktycznego.

3. Jezeli pacjent matoletni ukonczyi 16 lat wymagana jest takze jego

zgoda.

4., Jesli jednak matoletni, ktéry ukoniczytr 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona
cze$Sciowo albo pacjent chory psychicznie lub umystowo, upos$ledzony lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynno$ciom

medycznym
- poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

5. 0 ile ustawa nie przewiduje wymogu formy pisemnej, zgoda osdb

wymienionych
w ust. 1-3, moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie
ich zachowanie, ktére w sposdb nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym.

6. Gdy pacjent, o ktdérym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego
ani opiekuna faktycznego, albo porozumienie sie z tymi osobami jest

niemozliwe,
lekarz moze przystapi¢ do udzielania $wiadczen medycznych dopiero
po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuiiczego, chyba ze co innego
wynika z dalszych przepisdw niniejszej ustawy.

7. Sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zezwolenia na
podjecie lub kontynuowanie czynnos$ci medycznych jest sad, w ktdrego
okregu czynno$ci te maja by¢ dokonane.

Art. 31.
1. Badanie lub poddanie pacjenta innym $wiadczeniom medycznym bez jego
zgody jest dopuszczalne, Jjes$li wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskied,
a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.
2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w warunkach okre$lonych w ust.
1
lekarz powinien w miare mozliwo$ci skonsultowac¢ z innym lekarzem.
3. Okolicznos$ci, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, lekarz odnotowuje w
dokumentacji
medycznej pacjenta.

Art. 32.
1. Lekarz moze wykonac¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta po
uzyskaniu
jego pisemnej zgody.
2. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé¢ metode, o ktdérej mowa w
ust. 1, wobec pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, po uzyskaniu zgody Jjego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie
sie z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego
wtadciwego ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen medycznych.
3. Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat wymagana Jjest takzZze jego pisemna zgoda.



4. W sytuacji, o ktdérej jest mowa w art. 30 ust. 4 stosuje sie odpowiednio
przepis tego ustepu.
5. Jezelil przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
ubezwlasnowolnionego
badZz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, nie zgadza sie na
wykonanie przez lekarza czynnos$ci wymienionych w ust. 1, a niezbednych
dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub
ciezkiego
uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac
takie czynnoéci po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.
6. Lekarz moze wykona¢ czynnos$ci wymienione w ust. 1 bez zgody
przedstawiciela
ustawowego pacjenta badZz zezwolenia wtasciwego sadu opiekunczego,
gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody lub zezwolenia grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz jest obowiazany, o ile jest to mozliwe, zasiegnacl
opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwos$ci tej same]j specjalnosci. O
wykonywanych
czynnos$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego pacjenta.
7. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 2-6 lekarz dokonuje
odpowiednie]
adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.
8. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktdérej mowa w ust.
1,
lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 29.

Art. 33.
1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania
metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktérych
nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwos$ci
niezwtocznie uzyska¢ zgode pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienié¢ zakres zabiegu badz
metode leczenia lub diagnostyki w sposdb umozliwiajacy uwzglednienie
tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz jest obowigzany, o ile jest
to
mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.
2. O okolicznoséciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje
odpowiednie]
adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 34.
1. Lekarz podczas udzielania $wiadczen medycznych jest obowiazany do
poszanowania
intymnoéci i godnos$ci osobiste]j pacjenta.

2. Przy udzielaniu $wiadczen medycznych moze uczestniczyé tylko niezbedny
ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia personel medyczny. Uczestnictwo innych
osbb wymaga zgody pacjenta oraz lekarza.

3. Lekarz obowigzany jest dbaé¢, aby inny personel medyczny przestrzegal w
postepowaniu z pacjentami zasady okre$lonej w ust. 1.

4. Przepis ust. 2 nie dotyczy klinik i szpitali akademii medycznych,

medycznych
jednostek badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych
do ksztaicenia studentdéw nauk medycznych, lekarzy oraz pomocniczego



personelu medycznego w zakresie niezbednym do celdéw dydaktycznych i

badawczych. W przypadku demonstracji o charakterze wylacznie
dydaktycznym

konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta.

Art. 35.
1. W razie watpliwos$ci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z
wlasnej
inicjatywy, badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego,
w zaleznos$ci od wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnac¢ opinii
lekarza
specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie.
2. W sytuacji opisanej w ust. 1 lekarz moze po uzyskaniu zgody pacjenta
lub
jego przedstawiciela ustawowego, skierowaé¢ pacjenta do odpowiedniego
zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 36.
1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta wediug
wlasnego
uznania, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa w art. 28 z tym,
ze w przypadku odstapienia jest obowiazany dostatecznie wczesnie
uprzedzic
o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego i wskaza¢ mozliwo$ci leczenia u innego lekarza lub w
zaktadzie
opieki zdrowotnej.
2. Jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd w ramach stosunku pracy lub situzby
moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przeilozonego.

Art. 37.
Lekarz moze powstrzyma¢ sie od wykonania czynnos$ci, niezgodnych z jego
sumieniem z wyjatkiem sytuacji, o ktdérej mowa w art. 28.
Art. 38.
1. Lekarz jest obowiazany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych o pacjencie w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepis ust. 1 nie obowiazuje lekarza:

1) gdy z mocy ustawy jest obowiazany zawiadomié¢ o chorobie, urazie 1lub
zgonie,

2) gdy badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych
na mocy odrebnych ustaw organdéw i instytucji, woédwczas lekarz Jjest
zobowigzany poinformowa¢ o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy
i instytucje, o czym przed rozpoczeciem badania powinien powiadomic
pacjenta,

3) gdy zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia
pacjenta lub innych osdéb, badZ istotne niebezpieczenstwo dla ich

zdrowia,

4) gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badZz w uzasadnionych
przypadkach jego opiekun faktyczny wyraza zgode na ujawnienie

tajemnicy
po uprzednim poinformowaniu o ewentualnych niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia,

5) gdy ma obowigzek przekazania informacji o pacjencie wobec

koniecznosci
prowadzenia leczenia przez innego lekarza lub przy udziale innych
lekarzy,

6) gdy jest to niezbedne do praktycznej nauki zawoddw medycznych lub w
celach naukowych.

3. W przypadkach wymienionych w ust. 2 ujawnienie tajemnicy moze miec



miejsce wytacznie w zakresie w jakim jest to niezbedne.
4. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji przewidzianych w ust. 2 pkt. 1-4 i 6
Jjest
zwiazany tajemnica réwniez po S$mierci pacjenta.
5. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomos$ci danych umozliwiajacych
identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Art. 39.
1. Lekarz jest obowiagazany do prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medyczne’
pacjenta, w ktdérej zamieszcza informacje potrzebne do postepowania
lekarskiego.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w uzgodnieniu z Naczelna Rada
Lekarska okres$la w drodze rozporzadzenia rodzaje dokumentacji medyczneij,
sposdéb jej prowadzenia oraz szczegdiowe warunki jej udostepnienia w
gabinetach lekarskich.

Art. 40.
1. Niezbednym elementem orzeczenia lekarza o stanie zdrowia okres$lone]
osoby jest osobiscie wykonane przez niego badanie tej osoby.
2. Przepis ust. 1 dotyczy réwniez lekarza, ktdéry jako biegily wystawia
opinie
lub wydaje orzeczenia o stanie zdrowia, chyba Ze organ prowadzacy
postepowanie
zarzadzi inaczej.
3. ZasSwiadczenie lub orzeczenie wydane przez lekarze, jezeli odrebne
przepisy
nie stanowia inaczej, powinno zawiera¢ co najmniej:
1) imie i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania i sposdéb stwierdzenia
tozsamosci
osoby badanej,
2) date i miejsce badania,
3) ocene stanu zdrowia osoby badanej,
4) pieczatke i podpis lekarza.

Art. 41.
1. Lekarz moze stwierdzié¢ zgon wylacznie na podstawie osobiscie wykonanych
badan i ustalen.
2. W uzasadnionych wypadkach lekarz moze uzalezni¢ wydanie karty zgonu
od przeprowadzenia sekcji zwiok.
3. Lekarz moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie badania posmiertnego
przeprowadzonego osobiscie przez innego lekarza.

Art. 42.
Lekarzowi, ktdéry udziela pomocy w ramach dziatalnos$ci pogotowia ratunkowego
lub w przypadku wymienionym w art. 28 przysiuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.
Art. 43.
1. Lekarz powinien ordynowac¢ tylko te leki i materialty medyczne, ktdre sag
dopuszczone do obrotu w Polsce na zasadach okre$lonych w odrebnych
przepisach.
2. W uzasadnionych wypadkach lekarz moze ordynowa¢ leki 1 materiaty
medyczne
dopuszczone do obrotu w innych krajach jezeli jest przekonany o ich
skutecznosci.
3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w drodze rozporzadzenia wydanego
w uzgodnieniu z Naczelna Rada Lekarska okre$la zasady i tryb wystawiania
recept lekarskich.

Art. 44.



1. Lekarz nie moze sprzedawal¢ pacjentowi $rodkdéw farmaceutycznych,
materiatdw
medycznych lub przedmiotdw ortopedycznych.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje w przypadkach, gdy lekarz doraZnie
dostarczy
pacjentowi $rodek farmaceutyczny lub material medyczny, jezeli taka
potrzeba
wynika z rodzaju udzielanego $wiadczenia.

Art. 45.
W przypadku zespotowego dziatania lekarzy odpowiedzialno$é zawodowa ponosi
kazdy z czlonkdéw zespotu w zakresie wykonywanych przez siebie czynnosci.
Art. 4o6.
1. Lekarzowi nie wolno dokonywa¢ eutanazji jako $wiadomego aktu konczenia
zycia pacjenta nawet je$li pacjent lub jego rodzina wyraza takie
zadanie.
2. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i
prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii badZ stosowania $rodkdw
nadzwyczajnych,
jezeli takie dziatania nie rokuja powodzenia. W takiej sytuacji
lekarz powinien w miare mozliwos$ci zasiegnac¢ opinii innego lekarza.
3. Lekarz opiekujacy sie pacjentem w stanie terminalnym jest zobowigzany
do kontynuowania tej opieki réwniez po zaprzestaniu dziatan leczniczych,
a w szczegbdlnosci do usmierzania cierpien chorego.

Art. 47.
1. Naczelna Rada Lekarska po zasiegnieciu opinii wyzszych uczelni
medycznych,
medycznych jednostek badawczo-rozwojowych, naukowych towarzystw
medycznych i okregowych rad lekarskich powoluje zespoly specjalistédw
z odpowiednich dziedzin medycznych w celu:
1) wydania zalecen stosowania okre$lonych sposobdw postepowania
diagnostycznego,
leczniczego lub profilaktycznego,
2) zajmowania stanowiska w okres$lonych problemach medycznych,
3) wspdidziatania w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy.
2. Naczelna Rada Lekarska podaje zalecenia, o ktdérych mowa w ust. 1 pkt. 1
i2
w formie dostepnej dla lekarza publikacji.

3. Zalecenia, o ktédrych mowa w ust. 1 pkt. 1, sa pomoca w postepowaniu

lekarskim.

4. W sprawach zwiazanych ze szczegdlnym zagrozeniem zdrowotnym Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej na wniosek zespoiu specjalistédw, o ktdrych
mowa w ust. 1 moze ustali¢ zasady postepowania obowigzujace lekarzy.

5. Naczelna Rada Lekarska okres$la zasady powoilywania i odwolywania

zespoltow
specjalistdéw, o ktdérych mowa w ust. 1, oraz tryb ich dziatania i zasady
finansowania.

Art. 48.

1. Kazdy lekarz wykonujacy zawdd moze by¢ powolany przez uprawniony organ
do udzielania pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutkdéw katastrof,
epidemii i klesk zywiotowych na czas ich trwania.

2. Zasady 1 tryb powolania lekarza w sytuacji okre$lonej w ust. 1

okres$laja
odrebne przepisy.

Art. 50.
1. Lekarze maja obowiazek uczestniczenia w pracach rejonowych i
wojewddzkich



komisji lekarskich okres$lajacych zdolnos$é poborowych do czynne]
stuzby wojskowe]j.

2. Wojewoda Jjest zobowiagzany do zrekompensowania lekarzowi zarobkdéw
utraconych w zwiazku z praca w komisji o ktdérej mowa w ust. 1.

Art. 51.

1. Lekarz moze prowadzi¢ indywidualna praktyke lekarska, jezeli ukonczyil

staz podyplomowy i wykonuje zawdd co najmniej przez dwa lata po
ukonczeniu
stazu.

2. Lekarz moze prowadzi¢ indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska,
jezeli posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajace]

prowadzonej
praktyce.

3. Podjecie indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualne]

specjalistyczne]
praktyki lekarskiej wymaga zarejestrowania we wtasciwej terytorialnie
okregowe]j radzie lekarskiej.

4. W celu uzyskania rejestracji, o ktdérej mowa w ust. 1, lekarz jest

obowiazany

przedstawi¢ witasciwej terytorialnie okregowej radzie lekarskiej dane o:

1) posiadanych kwalifikacjach zawodowych,

2) pomieszczeniu, w ktdérym ma zamiar prowadzié¢ praktyke, jego
wyposazeniu,

3) posiadanej aparaturze i sprzecie medycznym oraz umiejetnosciach
wtasciwego

ich uzywania.

5. Okregowa rada lekarska, po sprawdzeniu danych o ktdérych mowa w ust. 2,
podejmuje uchwale o wpisie do rejestru indywidualnej praktyki lekarskie]
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej na terenie

swojego
dziatania.

6. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze podjac
uchwate o zarejestrowaniu indywidualnej praktyki lekarskiej lub

indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, ktdéra zamierza wykonywacé czilonek
innej okregowej izby lekarskiej.

7. Zaswiadczenie o wpisanie do rejestru, o ktdérym mowa w ust. 5 jest

ptatne.
Wysokos¢é jednolitych optat okre$la Naczelna Rada Lekarska.

8. Naczelna Rada Lekarska okre$la wymagania, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym wyposazenie i pomieszczenia, w
ktérych prowadzona jest indywidualna praktyka lekarska, a takze zasady
prowadzenia rejestru praktyk, o ktdérych mowa w ust. 1.

Art. 52.
1. Lekarz prowadzacy indywidualna praktyke lekarska lub indywidualnag
specjalistyczna praktyke lekarska moze zatrudniaé¢ osoby nie bedace
lekarzami
do wykonywania czynno$ci pomocniczych.
2. Wykonywanie praktyki lekarskiej w rozumieniu ust. 1 nie jest
prowadzeniem
zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 53.
Okregowa rada lekarska skre$la z rejestru, o ktérym mowa w art. 52 ust. 5,
na
czas okreslony lub na stale zarejestrowana indywidualna praktyke lekarskag
lub
indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska w razie:
1) pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu,



zawieszenia lekarzowi prawa wykonywania zawodu,
zrzeczenia sie przez lekarza prawa wykonywania zawodu,
niespetnienia wymagan okre$lonych w art. 51 ust. 2,
skre$lenia z rejestru cztonkdw okregowej izby lekarskiej,
zgonu lekarza.

o U b W IN

Art. 54.
Minister Zdrowia i Opieki Spoiecznej w stosunku do wszystkich praktyk
lekarskich,
o ktérych mowa w art. 51 i1 wojewoda w stosunku do praktyk lekarskich
o ktérych mowa w art. 51 wykonywanych na terenie wojewddztwa moze zlecié
wtasciwej okregowej radzie lekarskiej kontrole wykonywania praktyki
odpowiednio
do przepisdéw art. 65 i 66 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
Art. 55.
1. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyka moze ubiega¢ sie o certyfikat
okregowej rady lekarskiej w zakresie okre$lonego standardu lub
zgtoszonej
dziatalnosci.
2. Posiadanie certyfikatu moze stanowi¢ podstawe do uzyskania przez
indywidualnie
praktykujacego lekarza szczegdlnych uprawnien opiniodawczych,
orzeczniczych lub szkoleniowych.

Art. 56.
1. Zabrania sie reklamy $wiadczen okreslonych w art. 1.
2. Naczelna Rada Lekarska okres$la sposdb podawania do publicznej
wiadomosci
informacji o udzielaniu przez lekarzy $wiadczen okreslonych w art. 1.

Rozdzial 6
Przepisy karne

Art. 57.
1. Kto wykonuje czynnos$ci okre$lone w art. 1 ust. 1 lub 2 ustawy, nie
majac
do tego uprawnien podlega karze grzywny do 5.000.000 zi.
2. Jezell sprawca dziata w celu osiagniecia korzys$ci majatkowej albo
wprowadza
w blad co do posiadania takiego uprawnienia podlega karze pozbawienia
wolnosci do 1 roku, ograniczenia wolnosci i1 grzywny.

Art. 58.
Kto reklamuje udzielane $wiadczenia medyczne okres$lone w art. 1 podlega
karze
grzywny do 5.000.000 zz%.
Rozdziat 8
Przepisy przejsciowe 1 koncowe

Art. 59.
Osoby, ktdére nabyily uprawnienia do tytulu zawodowego lekarza dentysty na
podstawie dotychczasowych przepisdw sa uprawnione do uzywania tytuiu
zawodowego
lekarza stomatologa.

Art. 60.
Przepisy dotyczace stazu podyplomowego lekarzy i1 lekarzy stomatologdw
wydane
na podstawie niniejszej ustawy wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika
1995 r.

Art. 61.



1. Lekarze, ktdérzy na podstawie dotychczasowych przepisdédw uzyskali
specjalizacje
pierwszego lub drugiego stopnia w okre$lonych dziedzinach medycyny
i specjalnos$ciach medycznych zachowuja tytuty i uprawnienia wynikajace
z uzyskania tych specjalizacji.
2. Lekarze, ktérzy rozpoczeli specjalizacje na podstawie przepisow
dotychczasowych
odbywaja Jja zgodnie z tymi przepisami.

Art. 62.
1. Zas$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza i zasdwiadczenia o
prawie wykonywania zawodu lekarza dentysty wydawane na podstawie
dotychczasowych
przepisdéw traca waznoéé z dniem 31 grudnia 1996 r.
2. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych przepisdéw uzyskatr prawo
wykonywania
zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
zachowuje to prawo z tym, ze do dnia 31 grudnia 1996 r. powinien
uzyska¢ w okregowej izbie lekarskiej terytorialnie witasciwej ze wzgledu
na
miejsce wykonywania zawodu prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza
stomatologa) wedlug wzoru ustalonego zgodnie z art. 5 ust. 3.
3. Okregowa rada lekarska wydaje dokument o ktdérym mowa w ust. 2 po
stwierdzeniu, ze lekarz jest wpisany na liste czionkdéw okregowej izby
lekarskiej.

Art. 63.
Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarskag obowiazany jest dokonacd
rejestracji, o ktérej mowa w art. 51 ust. 5, w terminie do dnia 31 grudnia
1995 r.
Art. 64.
1. Od uchwal okregowych rad lekarskich w sprawach wymienionych w art. 5
ust. 3 1 4, art. 6 ust. 4, art. 9 ust. 5, art. 10 ust. 3, art. 12, art.
52
ust. 5 1 6, art. 53, art. 62 ust. 3 lekarzowi przysituguje odwolanie do
Naczelnej
Rady Lekarskiej.
2. Postepowanie w tych sprawach prowadzi sie na podstawie przepisdw
Kodeksu
postepowania administracyjnego.

Art. 65.
Do indywidualnych praktyk lekarskich i indywidualnych specjalistycznych
praktyk
lekarskich nie stosuje sie przepisdw ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o
dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. Nr 41, poz. 324, z 1990 r. Nr 26, poz. 146
1
Nr 86, poz. 504, z 1990 r. Nr 31, poz. 128, Nr 41, poz. 179, Nr 73, poz.
32, Nr
105, poz. 452, Nr 106, poz. 457, Nr 107, poz. 460).

Art. 66.
Do fachowych szkolen lekarzy, o ktérych mowa w art. 17, nie stosuje sie
przepiséow
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty (Dz.U. Nr 95, poz. 425,
z 1992 r. Nr 26, poz. 113 1 Nr 54, poz. 254).

Art. 67.
W ustawie z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 13, poz. 94,
ZMm. 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, Nr 41, poz. 273, z 1983 r. Nr 6, poz. 35, Nr 44, poz. 203, z
1985 r.
Nr 4, poz. 15, Nr 23, poz. 100, z 1987 r. Nr 14, poz. 83, z 1988 r. Nr 20,
poz. 135, z 1989 r. Nr 23, poz. 154, Nr 34, poz. 180, z 1990 r. Nr 14, poz.
84,
Nr 72, poz. 422 1 z 1992 r. Nr 24, poz. 101) wprowadza sie nastepujace
zmiany:
1) w art. 23a:
a) w § 1 skre$la sie wyrazy "leczniczych",
b) dodaje sie § 3 w brzmieniu:
"§3. Przepisy §§ 1 1 2 nie maja zastosowania do eksperymentdw
medycznych - badawczych i klinicznych.".

Art. 68.
1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91,
poz. 408 1 z 1992 r. Nr 63, poz. 315) dodaje sie przepisy:
"Art. 18a.
1. Zabrania sie zakladom opieki zdrowotnej reklamowania udzielanych
Swiadczen

zdrowotnych.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej ustali w drodze rozporzadzenia
wydanego
po zaopiniowaniu przez Naczelna Rade Lekarska sposdb podawania do
publicznej

wiadomosci informacji o udzielaniu przez zaklady opieki zdrowotnej
Swiadczen
zdrowotnych.".

2. W ustawie z dnia 10 pazdziernika 1991 r. o $rodkach farmaceutycznych,
materiatach medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceutycznym
(Dz.U. Nr 105, poz. 452 i1 z 1993 r. Nr 16, poz. 68) zmienia sie

brzmienie art.
16 ust. 1 pkt. 2 1lit. "b" siowo "matoletnia" zastepuje sie wyrazeniem
"1l6 roku
zycia" i dodaje sie ustep o brzmieniu:
"3. Jezeli matoletni, ktdéry ukoniczylr 16 lat jest w stanie z
rozeznaniem
wypowiedzieé opinie w sprawie swojego uczestnictwa w
eksperymencie,
lekarz powinien go wysiuchac¢.".

Art. 69.
Tracg moc:
1) art. 1-12 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10
czerwca
1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (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, z 1989 r. Nr 30, poz. 158),
2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr
50,
poz. 458, Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61 i z 1989 r. Nr 30,
poz. 158 1 z 1993 r. Nr 17, poz. 78).

Art. 70.
Ustawa wchodzi w zycie po upiywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia.



