Zawody lekarza i lekarza dentysty.

Dz.U.2017.125 t.j. z dnia 2017.01.19

Status: Akt obowigzujgcy

Wersja od: 1 maja 2017 r.

Wejscie w zycie:

27 wrzesnia 1997 r.,

1 pazdziernika 1997 r.,

1 pazdziernika 1999 r.

zobacz:

art. 69

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia, z tym ze przepis
art. 15:

1) ust. 3 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1999 r.;
2) ust. 4 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1997 r.
USTAWA

z dnia 5 grudnia 1996 r.

o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty 1

Rozdziat 5

Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30. [Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej]

Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej

udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia

ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwtoki.

Art. 31. [Obowigzek udzielenia informacji o stanie zdrowia]

1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych

metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgodg
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informaciji, o
ktorej

mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze

ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela

ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta
lekarz ma

jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej informacii.

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

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
Zzrozumienia



znaczenia informaciji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust.
1 pkt

2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z

2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070).

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

wystuchuje jego zdania.

8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to
rozumiec

opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r.o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 32. [Zgoda pacjenta na przeprowadzenie badan]

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjgtkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody,
wymagana

jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu
opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2,
zgode

na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢
opinie w

sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

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

6. Jezeli jednak matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwitasnowolniona albo
pacjent

chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym
rozeznaniem,

sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela
ustawowego lub

opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane
jest

zezwolenie sgdu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda oséb wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze
by¢

wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy

watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza
czynnosciom

medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani
opiekuna

faktycznego albo porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po



przeprowadzeniu badania moze przystgpi¢ do udzielania dalszych swiadczen
zdrowotnych

dopiero po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z
przepisow

ustawy.

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

10. Sgdem opiekuhczym wiasciwym miejscowo dla udzielania zgody na
wykonywanie

czynnosci medycznych jest sgd, w ktérego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane.
Art. 33. [Badania i Swiadczenia zdrowotne bez zgody pacjenta]

1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest

dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan

zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z
jego

przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktdorych mowa w
ust. 1,

lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentaciji
medycznej

pacjenta.

Art. 34. [Leczenie stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta]

1. Lekarz moze wykonac¢ zabieg operacyjny albo zastosowac¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemne;j

zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz
ma

obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metode, o ktérej mowa w ust. 1,
wobec

pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego bgdz niezdolnego do swiadomego
wyrazenia

pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma

przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu
zezwolenia

sgdu opiekunczego.

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

5. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.
6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego
badz

niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez
lekarza

czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa
utraty



przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata bgdz ciezkiego rozstroju
zdrowia, lekarz

moze wykonacé takie czynnosci po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonaé¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody
przedstawiciela

ustawowego pacjenta bgdz zgody wtasciwego sgdu opiekunczego, gdy zwitoka
spowodowana

postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty

zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku

lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngc¢ opinii drugiego lekarza, w
miare

mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz
niezwtocznie

zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.
8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze
dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.
Art. 35. [Nagte okolicznosci podczas zabiegu operacyjnego]

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej

lub diagnostycznej wystgpig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby
pacjentowi

niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela

ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu
badz metody

leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W
takim

przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego
lekarza, w

miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w

dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna

faktycznego albo sad opiekunczy.

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

2. (uchylony).

3. Lekarz ma obowigzek dbac, aby inny personel medyczny przestrzegat w
postepowaniu z

pacjentem zasady okreslonej w ust. 1.

4. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-
rozwojowych

i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentéw nauk medycznych,
lekarzy oraz



innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do celow dydaktycznych nie
stosuje

sie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw

Pacjenta.

Art. 37. [Opinia lekarza specjalisty lub konsylium lekarskie]

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy
badz

na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w

Swietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegngc¢ opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie.

Art. 38. [Odmowa leczenia; odstgpienie od leczenia pacjenta]

1. Lekarz moze nie podjg¢ lub odstgpic¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o

ktérym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie
wczesnie

uprzedzic¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bgdz opiekuna
faktycznego i

wskazac realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie

leczniczym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawodd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby,

moze nie podjac¢ lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody,
po

uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac
ten

fakt w dokumentacji medyczne,.

Art. 39. 135 [Klauzula sumienia]

Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z
jego

sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek wskazac realne
mozliwosci

uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz
uzasadnic i

odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swoj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pisSmie przetozonego.

Art. 40. [Tajemnica lekarska]

1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a

uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na
podstawie



odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wéwczas lekarz jest obowigzany
poinformowac o

stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
po

uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpic
wytgcznie

w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany
tajemnicag réowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy
wyrazi osoba

bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajgca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze

okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a.

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych
identyfikacje

pacjenta bez jego zgody.

Art. 41. [Dokumentacja medyczna pacjenta]

1. Lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

2. Sposob prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej przez lekarza
okreslajg

przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

. (uchylony).

. (uchylony).

. (uchylony).

. (uchylony).

. (uchylony).

. (uchylony).

. (uchylony).

Art. 42. [Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta; wystawianie recept]

1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu
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lub zbadaniu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci.

2. Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte
niezbedng do

kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje

zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta

odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia, a w przypadku
recepty i

Zlecenia w postaci elektronicznej, wydruk informacyjny, o ktérym mowa w art. 96b
ustawy z

dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z pozn.
zm.) i art.

38a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536
i 1579),

mogg by¢ przekazane:

1) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaznionej przez pacjenta
do

odbioru recepty lub zlecenia, a w przypadku wystawienia recepty i zlecenia w postaci
elektronicznej - wydruku informacyjnego;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen
zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty i zlecenia w postaci
elektronicznej - wydruk informacyjny, mogag by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub oswiadczenie, o ktérych mowa w ust. 3, odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgcza do tej dokumentacii.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2,
Zamieszcza sie

w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktorej przekazano takg
recepte lub

zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgcza do tej
dokumentaciji.

Art. 43. [Stwierdzenie zgonu]

1. 136 Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych badan i
ustalen.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wytgczeniem lekarza dentysty, moze
uzalezni¢

wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwtok.

3. 137 Lekarz, z wytgczeniem lekarza dentysty, moze wystawic¢ karte zgonu na
podstawie

dokumentacji badania posmiertnego przeprowadzonego przez innego lekarza lub
inng

uprawniong osobe, a takze na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu) lub nieodwracalnego
zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzgdéw, o ktérych mowa w art.
43a.



Art. 43a. 138 [Stwierdzenie smierci mézgu lub nieodwracalnego zatrzymania
krazenia]

1. Stwierdzenie:

1) trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu),

2) nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzgdow

- nastepuje po przeprowadzeniu przez specjalistow, o ktérych mowa w ust. 5 albo 6,
postepowania zgodnego z aktualng wiedzg medyczng, z uwzglednieniem sposobu i
kryteridw,

o ktérych mowa w ust. 3.

2. Sposob i kryteria, o ktérych mowa w ust. 3, sg ustalane zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng przez specjalistow w odpowiednich dziedzinach medycyny powotywanych
[

odwotywanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w
Dzienniku

Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", sposoéb i kryteria
stwierdzenia:

1) trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu);

2) nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzgdow.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, nie rzadziej niz raz na 5 lat, powierza
specjalistom

w odpowiednich dziedzinach medycyny powotywanym i odwotywanym przez tego
ministra

dokonanie oceny zgodnosci sposobu i kryteriow, o ktérych mowa w ust. 3, z aktualng
wiedzg

medyczna.

5. Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu ($mieré mozgu) stwierdza
jednomysinie

dwodch lekarzy specjalistow posiadajgcych Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,
w tym

jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii, a
drugi w

dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.

6. Nieodwracalne zatrzymanie krgzenia poprzedzajgce pobranie narzgdow stwierdza
jednomys$inie dwoch lekarzy specjalistéw posiadajgcych Il stopien specjalizacji lub
tytut

specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
lub

neonatologii, a drugi w dziedzinie medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych,
kardiologii,

kardiologii dzieciecej lub pediatrii.

7. Stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu)
lub

nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzgdéw jest
réownoznaczne ze stwierdzeniem zgonu.

Art. 44. [Lekarz jako funkcjonariusz publiczny]

Lekarzowi, ktory wykonuje czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w
przypadku, o ktorym mowa w art. 30, przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 45. [Ordynowanie srodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych]



1. Lekarz moze ordynowac leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ktdre sg dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach

okreslonych w odrebnych przepisach, oraz wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow
medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow
medycznych

do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 876

i 1918 oraz z 2016 r. poz. 542, 1228, 1579 i 1948).

la. Lekarz wystawia recepty na leki na zasadach okreslonych w art. 95b-96b ustawy
zdnia 6

wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

2. Lekarz moze rowniez wystawiac recepty na leki osobom, o ktérych mowa w art.
43-46

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze

srodkow publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia
12 maja

2011 r. o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego

oraz wyrobéw medycznych. Lekarz jest obowigzany do odnotowania uprawnien tych
0sob na

recepcie w sposob okreslony w art. 96a ust. 8 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
- Prawo

farmaceutyczne.

2a. W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia

zywieniowego, wyroby medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37
ustawy z

dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia

zywieniowego oraz wyroboéw medycznych, lekarz jest obowigzany do odnotowania
na

recepcie, w sposob okreslony w art. 96a ust. 8 pkt 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
- Prawo

farmaceutyczne, odptatnosci, jezeli lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia

zywieniowego, wyrob medyczny wystepuje w tych wykazach w co najmniej dwoch
odptatnosciach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011r. 0
refundacji

lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw

medycznych.

3. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ordynowac leki dopuszczone do
obrotu w

innych panstwach, z jednoczesnym szczegétowym uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.

4. Lekarz jest obowigzany do szczegdtowego uzasadnienia w dokumentacii
medycznej



przyczyn dokonania adnotaciji, o ktérej mowa w art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy z
dnia 12

maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

5. (uchylony).

Art. 45a. [Zgtoszenie dziatania niepozadanego produktu leczniczego]

1. Lekarz jest obowigzany zgtosi¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu leczniczego na rynek i Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych,

Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, dziatanie niepozgdane produktu
leczniczego.

2. Zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz dokonuje na formularzu zgtoszenia
dziatania

niepozgdanego produktu leczniczego skladanym pisemnie w postaci papierowej albo
elektroniczne,;.

Art. 45b.

(uchylony).

Art. 46. [Zakaz sprzedazy srodkéw farmaceutycznych i materiatdow
medycznych]

1. Lekarz nie moze sprzedawa¢ produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych,
wyposazenia wyrobéw medycznych, wyrobédw medycznych do diagnostyki in vitro,
wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobéw
medycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych, oraz srodkéw pomocniczych.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, jezeli lekarz doraznie dostarczy pacjentowi produkt
leczniczy, wyrdb medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego, wyrob medyczny do
diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro lub
aktywny

wyréb medyczny do implantacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010
r.o

wyrobach medycznych, w zwigzku z udzieleniem pomocy w nagtym przypadku.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do wyrobow wykonanych na zamowienie, o ktérych
mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

Art. 47. [Delegacja ustawowa - zasady postepowania lekarzy w sytuacjach
zwigzanych

ze szczegdlnym zagrozeniem zdrowia publicznego]

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej,

moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zasady postepowania lekarzy w sytuacjach
zwigzanych ze szczegolnym zagrozeniem zdrowia publicznego, uwzgledniajgc w
szczegolnosci rodzaj i zakres zagrozenia.

Art. 48. [Zwalczanie skutkéw katastrof, epidemii i klesk zywiotowych]

1. Lekarz wykonujgcy zawdd moze by¢ powotany przez uprawniony organ do
udzielania

pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutkéw katastrof, epidemii i klesk zywiotowych
na

czas ich trwania.

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



przepisy.

Art. 48a.

(uchylony).

Art. 48b.

(uchylony).

Art. 49. [Praca w wojskowych komisjach lekarskich]

1. Lekarz wykonujgcy zawod ma obowigzek uczestniczenia w pracach komisiji
lekarskich,

okreslajgcych zdolnos¢ osob podlegajgcych kwalifikacji wojskowej do czynnej stuzby
wojskowej, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. (uchylony).

Art. 49a.

(uchylony).

Art. 50.

(uchylony).

Art. 50a. [Grupowa praktyka lekarska]

Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w podmiocie leczniczym na
podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Art. 50Db.

(uchylony).

Art. 50c.

(uchylony).

Art. 51.

(uchylony).

Art. 52.

(uchylony).

Art. 52a.

(uchylony).

Art. 52b. [Wizytacja praktyk lekarskich]

1. Okregowa izba lekarska jest uprawniona do wizytacji w celu oceny wykonywania
zawodu

przez lekarzy wykonujgcych zawéd w ramach praktyki zawodowej wpisanej do
rejestru

podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci

leczniczej.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez lekarzy upowaznionych przez okregowg
rade

lekarska.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujgc czynnosci wizytacyjne, za okazaniem
upowaznienia, majg prawo:

1) zgdania informacji i dokumentacji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;

3) udziatu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;
4) wgladu do dokumentacji medycznej;

5) zgdania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Po przeprowadzeniu czynnosci wizytacyjnych sporzgdza sie wystgpienie
powizytacyjne,

ktore zawiera:



1) imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo nazwe albo firme oraz
adres

siedziby;

2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci wizytacyjnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujgcych czynnosci wizytacyjne;

5) opis stanu faktycznego;

6) opis ewentualnych nieprawidtowosci;

7) wnioski 0sob wykonujgcych czynnosci wizytacyjne;

8) date i miejsce sporzgdzenia wystgpienia powizytacyjnego.

5. Jezeli w wystgpieniu powizytacyjnym stwierdzono postepowanie sprzeczne z
zasadami

etyki lekarskiej lub przepisami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu lekarza,
okregowa

rada lekarska powiadamia okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytaciji, ze lekarz wykonujgcy zawdd w
ramach

praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w

rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej razgco narusza warunki wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem, okregowa rada lekarska wykresla te praktyke z rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

Art. 53. [Zatrudnianie oséb niebedacych lekarzami]

1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarskg, indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarskg w miejscu wezwania moze zatrudnia¢ osoby niebedace lekarzami
do

wykonywania czynnosci pomocniczych (wspoétpracy).

2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujgcy indywidualng praktyke lekarskg lub
indywidualng

specjalistyczng praktyke lekarskg lub grupowg praktyke lekarska lub grupowg
specjalistyczng

praktyke lekarskg, prowadzgcy odpowiednio staz podyplomowy, szkolenie
specjalizacyjne

lub szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub

udzielania okreslonego sSwiadczenia zdrowotnego, moze zatrudnia¢ lekarza, lekarza
dentyste

w celu odbywania przez niego stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego
lub

szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonego swiadczenia zdrowotnego.

3. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowigzany do
poinformowania

organu prowadzgcego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza dentysty.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie do indywidualnej praktyki lekarskiej i
indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wytgcznie w miejscu wezwania lub
wytgcznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego.

Art. 54.



(uchylony).

Art. 55.

(uchylony).

Art. 56.

(uchylony).

Art. 57. [Srodki odwotawcze od uchwat rad lekarskich]

1. Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w sprawach,
0

ktérych mowa w art. 5, 6, 7 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. Qust. L1 pkt 112, art. 11 ust. 1, 2
i 4, art.

12 ust. 11 3-51i art. 14, lekarzowi przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Uchwalty te podpisujg prezes lub wiceprezes i sekretarz okregowej rady lekarskie;.
la. Uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktérych mowa w ust. 1, podpisujg prezes
lub

wiceprezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie
przepisy

Kodeksu postepowania administracyjnego odnoszgce sie do decyzji
administracyjnych.

3. Na uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktérej mowa w ust. 1, stuzy
zainteresowanemu

skarga do sgdu administracyjnego.

Art. 57a. [Obowigzek udzielenia informacji o zasadach wykonywania zawodu
lekarza]

1. Lekarzowi bedgcemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
zamierzajgcemu wykonywac¢ zawdd lekarza lub wykonujgcemu zawdd lekarza na
state lub

czasowo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, niezbednych informacji w zakresie
ogolnych

zasad wykonywania zawodu lekarza, z uwzglednieniem przepiséw dotyczgcych
ochrony

zdrowia udziela podmiot upowazniony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Minister wkasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wykaz
podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniajgc szczegotowy zakres informacii
niezbednych do wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.



