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k.p.a. -
k.p.k. -
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k.r.o. -

k.s.h. -

k.w. -
MPPOP -

pr.farm. -

pr.przeds. -
RODO -

rozp.bad.osk. -

WYKAZ AKTOW PRAWNYCH
| UZYTYCH SKROTOW

Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci,
sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r. (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.)
ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.)
Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony przez Nadzwyczajny II Krajowy Zjazd
Lekarzy w dniu 14.12.1991 r.

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.)
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483 ze zm.)

ustawa z 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.)
ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1575 ze zm.)

ustawa z 14.06.1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.
22021 r. poz. 735)

ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 534
ze zm.)

Karta praw podstawowych UE (Dz.Urz. UE C 202 z 7.06.2016, s. 389)

ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz.U. z 2020 . poz. 1359)
ustawa z 15.09.2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1526
Ze zm.)

ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2021 r. poz. 281 ze zm.)
Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z 19.12.1966 r.
(Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167)

ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 974 ze zm.)
ustawa z 6.03.2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021 r. poz. 162)
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 227.04.2016 .
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.
UEL119,s. 1, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z 23.02.2005 r. w sprawie poddawa-
nia badaniom lub wykonywania czynnosci z udzialem oskarzonego oraz osoby
podejrzanej (Dz.U. Nr 33, poz. 299 ze zm.)
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Wykaz aktéw prawnych i uzytych skrétéw

rozp.bad.zatrz. -
rozp.bieg. -

rozp.bhp -

rozp.dok.med. -

rozp.DPK -

rozp.hosp.zak. -

rozp.inf.sprzec. -

rozp.niezdol.lek. -

rozp.oc.lek. -

rozp.OWU -

rozp.przym.bezp. -

rozp.recept. -
rozp.stw.zgon. -
rozp.szczep.ochr. -

rozp.$w.pozb.wol. -

rozp.zgl.zak. -

rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z 13.09.2012 r. w sprawie
badan lekarskich 0sdb zatrzymanych przez Policje (Dz.U. poz. 1102 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 24.01.2005 r. w sprawie bieglych
sagdowych (Dz.U. Nr 15, poz. 133)

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26.09.1997 r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 r. Nr 169,
poz. 1650 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
poz. 666 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2.05.2012 r. w sprawie Dobrej Praktyki
Klinicznej (Dz.U. poz. 489)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 25.02.2021 r. w sprawie chor6b zakaz-
nych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemio-
logicznego (Dz.U. poz. 351 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z 30.10.2007 r. w sprawie sposobu
i trybu uzyskania informacji od prokuratora lub stanowiska sadu rodzinnego
0 niewyrazeniu sprzeciwu na pobranie ze zwlok komorek, tkanek i narzadoéw
(Dz.U. Nr 210, poz. 1532)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 3.11.2011 r. w sprawie trybu powolywania
i sposobu dziatania komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych
czynnosci medycznych oraz trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno-
$ci medycznych (Dz.U. Nr 246, poz. 1475)

rozporzadzenie Ministra Finanséw z 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ leczniczg (Dz.U. poz. 866)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie og6lnych warun-
kéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320
ze Zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania przy-
musu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U.
poz. 2459)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie recept (Dz.U.
poz. 2424 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 3.08.1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. Nr 39, poz. 202)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18.08.2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 14.06.2012 r. w sprawie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych
wolnosci (Dz.U. z 2017 r. poz. 2131 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10.12.2019 r. w sprawie zglaszania podej-
rzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu (Dz.U.
poz. 2430)
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rozp.zwoln.prac.

u.ch.zak.
u.cm.

udl

wil.

wk.z.
u.lek.sad.
uwln.
u.nark.
u.plan.rodz.
w.p.p.
u.p.tk.narz.
uw.PRM

u.NFZ

u.ref.

u.syst.inf.
u.$w.chor.
u.zl.

u.zdr.psych.

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 10.11.2015 r. w spra-
wie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania
zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania bledu w zaswiad-
czeniu lekarskim (Dz.U. poz. 2013)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.)

ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1947)

ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2021 r. poz. 711 ze zm.)
ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)

ustawa z 18.04.2002 r. o stanie klgski zywiotowej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1897)
ustawa z 15.06.2007 r. o lekarzu sadowym (Dz.U. Nr 123, poz. 849 ze zm.)
ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2020 r. poz. 442)
ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2 2020 r. poz. 2050
ze Zm.)

ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22020 r. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2134)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
22020 r. poz. 882 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285)

ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 523)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
z 2021 r. poz. 666 ze zm.)

ustawa z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2021 r. poz. 1133)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r.
poz. 790)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 685)

Organy orzekajace i instytucje

ETPC
NFZ
NSA
RPO
SA

SN

TK
UODO

Europejski Trybunat Praw Czlowieka
Narodowy Fundusz Zdrowia
Naczelny Sad Administracyjny
Rzecznik Praw Obywatelskich

Sad Apelacyjny

Sad Najwyzszy

Trybunat Konstytucyjny

Urzad Ochrony Danych Osobowych
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WHO
WSA
ZUS

- Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
- wojewddzki sad administracyjny
- Zaklad Ubezpieczen Spotecznych

Zbiory orzeczen i inne skréty

AOS
EDM
e-WUS
e-ZLA
e-ZWM
OSPiKA
OTK
OTK-A
SIM
SoI1

ambulatoryjna opieka zdrowotna

elektroniczna dokumentacja medyczna

elektroniczny system weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcow
orzeczenie o czasowej niezdolnoéci do pracy

zlecenie zaopatrzenia w wyroby medyczne

Orzecznictwo Sadéw Polskich i Komisji Arbitrazowych
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Seria A

System Informacji Medycznej

$rodki ochrony indywidualnej



OD AUTOROW

Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece ,,Prawo medyczne dla lekarzy — wybrane zagadnienia”. Pozy-
cjata przeznaczona jest przede wszystkim dla lekarzy i lekarzy dentystow realizujacych
program prawa medycznego w trakcie stazu podyplomowego oraz w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. To jednak tylko pierwotne zalozenie, jako autorzy mamy nadzieje
i ambicje, Ze opracowanie to bedzie stuzylo Panistwu nie tylko w trakcie szkolenia. Wia-
domosci zawarte w niniejszym podreczniku bedg bowiem przydatne na kazdym etapie
lekarskiej edukacji i praktyki, zaréwno dla studentéw medycyny, lekarzy w trakcie sta-
zu podyplomowego, lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, jak réwniez dla
lekarzy praktykow.

Prawo medyczne jest jedng z najdynamiczniej rozwijajacych si¢ gatezi prawa. Niestety,
jak kazdy dzial prawa, takze ten, ktérego przedmiotem sg m.in. regulacja zasad wyko-
nywania zawodu lekarza i prawa pacjenta — podlega czestym zmianom, zwigksza si¢
takze liczba samych norm prawnych. Jest duzym problemem - nawet dla prawnika -
ustalenie relacji pomiedzy réznymi, nierzadko sprzecznymi, przepisami regulujacymi
to samo zagadnienie.

Naszym celem bylo stworzenie podrecznika napisanego jezykiem przyjaznym, zrozu-
miatym dla osoby, ktora nie posiada wyksztalcenia prawniczego. Zdajemy sobie sprawe
z tego, ze mielibysmy klopot ze zrozumieniem przekazu kierowanego do nas w spe-
cjalistycznym jezyku medycznym. Tak samo postugiwanie sie przez nas terminologia
$cisle prawniczg nie sprzyjaloby przyswajaniu wiedzy zawartej w naszej ksigzce przez
osobe niebedaca prawnikiem.

Podrecznik, ktéry trzymajg Panstwo w swoich rekach, nie jest — i w zamiarze auto-
réw nie powinien by¢ - kompendium wiedzy wyczerpujagcym w calosci tematyke
prawa medycznego. Zalezalo nam na tym, aby przyblizy¢ Panstwu najbardziej istot-
ne - z praktycznego punktu widzenia - kwestie zwigzane z prowadzeniem dzialalno$ci
leczniczej i wykonywaniem zawodu lekarza w Polsce.
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Autorzy niniejszej ksiazki od lat wspotpracuja z szeroko rozumianym $rodowiskiem
lekarskim. To do$wiadczenie pozwolito na wybranie tematow, ktore najczesciej — w na-
szej ocenie — pojawiaja sie¢ w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza i bywajg zro-
dfem probleméw dla medyka.

W treéci podrecznika znajdg Panstwo zestaw informacji dotyczacych m.in. prowa-
dzenia dokumentacji medycznej, zasad pobierania od pacjenta $wiadomej zgody na
leczenie, obowigzkow lekarza, w tym zwigzanych z zachowaniem tajemnicy lekarskiej.
Przeczytaja tez Panstwo o zasadach odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej
lekarza oraz o tym, jak skutecznie chroni¢ swoja cze$¢ i godnoé¢ (takze w Internecie),
co nabiera szczegolnego znaczenia w kontekscie relacji z tzw. trudnym pacjentem.
Przygotowaliémy réwniez praktyczne uwagi odnoszace si¢ do tematyki coraz czest-
szych relacji lekarzy z przedstawicielami mediéw oraz podjeliémy probe udzielenia
odpowiedzi na pytanie, jaka droge wybra¢ po zakonczonym stazu podyplomowym.

Zapoznajac si¢ z poszczegdlnymi zagadnieniami prawnymi, opisanymi w naszym pod-
reczniku, niejednokrotnie znajda Panstwo nawigzanie do Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Nie zdecydowali$my si¢ na oddzielny rozdziat po$wiecony Kodeksowi z uwagi na da-
zenie do zapewnienia mozliwie najwiekszej przejrzystosci calosci podrecznika. Kodeks
Etyki Lekarskiej bez watpienia jest aktem bardzo istotnym, ktorego znajomos¢ jest
konieczna dla wlasciwego wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Nie jest to
jednak akt prawa powszechnie obowigzujgcego. Mozna powiedzie¢, ze Kodeks Etyki
Lekarskiej jest zbiorem norm prawa wewnetrznego, ktéry obowiazuje w ramach kor-
poracji lekarskiej. W przypadku sprzeczno$ci pomi¢dzy norma wynikajaca z ustawy
a norma umieszczong w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy stosowac sie do przepisoéw
ustawy.

W tresci podrecznika zawarlismy takze dosy¢ bogate odniesienie sie do orzecznictwa
sadow powszechnych, Sadu Najwyzszego oraz Naczelnego Sadu Administracyjnego.
Orzeczenia te nie sg oczywiscie zrodlem prawa, niejednokrotnie rozwiewaja jednak
watpliwosci i pozwalaja na prawidlowe zastosowanie przepiséw prawa. W naszej oce-
nie znajomo$¢ wnioskow zawartych w przytoczonych orzeczeniach okazuje si¢ nie-
zwykle przydatna.

Mamy nadzieje, Ze przygotowana przez nas pozycja wydawnicza przyblizy i pozwoli
Panstwu zrozumie¢ podstawowe zasady prawne, na ktérych oparte jest wykonywanie
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenie dziatalno$ci leczniczej w Polsce.



Rozdziat 1

ZASADY | WARUNKI WYKONYWANIA
ZAWODU LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

1.1. Definicja i zakres prawa medycznego

Prawo medyczne uwazane jest za odrebng galaz prawa - jako zbidr przepiséw odno-
szacych sie do obszaru ochrony zdrowia, w szczegolnosci regulujacych:
1) prawa i obowigzki pacjenta;
2) prawa i obowigzki personelu medycznego;
3) zasady dzialania podmiotéw leczniczych;
4) organizacje $wiadczen zdrowotnych, w tym finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych;
5) prowadzenie eksperymentdw i badan naukowych w dziedzinie medycyny;
6) odpowiedzialno§¢ prawng lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (w tym odpowiedzialnos¢ kar-
ng, cywilng i zawodowg).

1.2. Podstawowe wiadomosci o zrodtach
prawa medycznego

Zrédtami powszechnie obowigzujacego prawa na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
sg: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia'.
Samo prawo medyczne obejmuje rozne akty prawne — o réznym stopniu szczegétowo-
$ciirandze:
1) akty prawa miedzynarodowego — w szczegolnosci w zakresie odnoszacym sie do
ochrony praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie biologii i medy-

cyny’;

! Art. 87 ust. 1 Konstytucji RP.
> Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycy-
ny z 19.11.1996 r.; Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z 19.12.1966 r. (Dz.U. 2 1977 r.

Karol Kolankiewicz, Anna Karkut
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2) normy rangi konstytucyjnej - w szczegoélnosci prawo do ochrony zdrowia’,
do poszanowania godnosci i ochrony zycia prywatnego, jak réwniez do decydo-
wania o swoim zyciu osobistym®, az po mozliwo$¢ utworzenia samorzadu zawo-
dowego reprezentujgcego osoby wykonujgce zawdd zaufania publicznego®;

3) ustawy - do podstawowych nalezg ustawy regulujace zasady wykonywania zawo-
du przez lekarzy i lekarzy dentystow (takze innych zawodéw medycznych, w tym
pielegniarek i potoznych, farmaceutéw czy fizjoterapeutéw), odpowiedzialnosé
zawodows (dyscyplinarng), prawa pacjenta, zasady funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg czy organizacje udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, w tym $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Do grupy prawa medycznego (w zakresie istotnym dla lekarzy i lekarzy denty-
stow) nalezy zaliczy¢ ponizsze ustawy:

- ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r.
poz. 790 ze zm.),

- ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22020 r. poz. 849 ze zm.),

- ustawaz 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2 2021 r. poz. 711 ze zm.),

- ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.),

- ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342),

- ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
22020 r. poz. 882 ze zm.),

- ustawaz6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 974 ze zm.),

- ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 685),

- ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.);

4) rozporzadzenia — akty prawne wydawane przez organy wskazane w Konstytu-
¢ji RP, na podstawie szczegélowego upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej
wykonania. W zakresie prawa medycznego sa to w gléwnej mierze rozporzadzenia
wydawane przez Ministra Zdrowia. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

Nr 38, poz. 167); rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z 16.04.2014 r. w spra-
wie badan klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE
(Dz.Urz. UE L 158, s. 1, ze zm.).

* Art. 68 ust. 112 Konstytucji RP: ,,1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okreéla ustawa”.

* Art. 30 Konstytucji RP: ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci
ipraw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wladz
publicznych”; art. 47 Konstytucji RP: ,,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego,
czci i dobrego imienia (...)"

> Art. 17 ust. 1 Konstytucji RP: ,W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentu-
jace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”.

Karol Kolankiewicz, Anna Karkut
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- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakre-
su i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
poz. 666 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie recept (Dz.U.
poz. 2424) zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 17.06.2021 r.
(Dz.U. poz. 1114),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogélnych warun-
kéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320
ze zm.).

Hierarchia Zrédel prawa

Konstytucja RP « normy konstytucyjne maja najwyzsza range sposrod
wszystkich zrodel prawa

umowa miedzynarodowa | « ma pierwszenstwo przed ustaws, jezeli danej ustawy nie da si¢

(ratyfikowana w drodze pogodzi¢ z umowsa,
ustawy®) » musi pozostawaé w zgodnosci z Konstytucja
ustawa » ma pierwszenstwo przed rozporzadzeniami,

« musi pozostawa¢ w zgodnosci z Konstytucja

rozporzadzenie « musi pozostawaé w zgodnosci z Konstytucja, umowami
miedzynarodowymi oraz ustawami

1.2.1. Pozostate regulacje

Poza powszechnie obowiazujacymi zrédlami prawa, wymienionymi powyzej, dla sys-
temu ochrony zdrowia istotne znaczenie majg takze inne regulacje zwiazane z dzialal-
noscig lekarska. W szczegdlnosci wymieni¢ nalezy:
1) uchwaly samorzadu zawodowego lekarzy - wydawane przez odpowiednie or-
gany samorzadu w celu realizacji ustawowych zadan samorzadu zawodowego,
w tym np. w zakresie ustanawiania zasad etyki lekarskiej’, ale takze w sprawach
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza, np. w zakresie zasad udzielania infor-
macji o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych®. Nalezy pamietad,
ze uchwaly wigza jedynie lekarzy i lekarzy dentystow jako czlonkéw samorzadu
zawodowego i nie mogg bezposrednio ingerowa¢ w prawa innych ,,uczestnikoéw”
systemu ochrony zdrowia, w szczegolnosci w prawa pacjenta;

¢ Zgodnie z art. 90 ust. 2 Konstytucji RP: ,,Ustawa wyrazajaca zgode na ratyfikacje umowy miedzynarodo-
wej jest uchwalana przez Sejm wiekszo$cig 2/3 gloséw w obecnosci co najmniej polowy ustawowej liczby po-
sléw oraz przez Senat wiekszoscia 2/3 gloséw w obecnosci co najmniej polowy ustawowej liczby senatoréw”.

7 Uchwala Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14.12.1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej (KEL).

# Uchwata Nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 16.12.2011 r. w sprawie szczegétowych zasad po-
dawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystéw swiadczen
zdrowotnych.
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2) zarzadzenia Prezesa NFZ — w szczegdlnosci te zarzadzenia, ktdre sag wydawane
w zakresie okreslajgcym kryteria oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej’ czy warunki zawierania i reali-
zacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych!’. Zarzadzenia Prezesa NFZ nie sa zrédlem prawa w $wietle przepi-
sow Konstytucji RP, jednak ich znaczenie jest ogromne w dziatalnosci lekarzy,
ktérzy zamierzajg udzielaé lub juz udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych;

3) obwieszczenia Ministra Zdrowia — szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na obwiesz-
czenia przydatne na etapie rozpatrywania wniosku o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza, za§ w codziennej dzialalno$ci przy wypisywaniu recepty
na leki refundowane istotne znaczenie ma obwieszczenie w sprawie wykazu refun-
dowanych lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych'

4) polecenia Ministra Zdrowia — w czasie ogloszonego w 2020 r. stanu epidemii
»pojawila” sie nowa mozliwo$¢ regulowania pewnych obszaréw dziatalnosci me-
dycznej w drodze polecen wydawanych przez Ministra Zdrowia. Na szczegdlna
uwage ,,zastuguje” polecenie Ministra Zdrowia z 4.09.2020 r. skierowane do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przekazania dodatkowego $wiadczenia
pieni¢znego przeznaczonego dla os6b wykonujacych zawdd medyczny, uczest-
niczacych w udzielaniu $wiadczen pacjentom podejrzanym o zakazenie i zaka-
zonym wirusem COVID-19. Na podstawie tego polecenia m.in. lekarze mogli
otrzymac tzw. dodatkowe wynagrodzenie COVID-owe.

° Na przyktad zarzadzenie Nr 86/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 16.10.2008 r.
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Biuletyn Inf. NFZ poz. 86 ze zm.).

10 Na przyktad zarzadzenie Nr 65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 20.09.2007 r.
w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne (Biuletyn Inf. NFZ poz. 65 ze zm.); zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 5.03.2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Biuletyn
Inf. NFZ poz. 42 ze zm.).

"' Na przyklad obwieszczenie Ministra Zdrowia z 4.12.2020 r. w sprawie wykazu dokumentéw potwier-
dzajacych znajomos¢ jezyka polskiego (M.P. poz. 1155) czy obwieszczenie Ministra Zdrowia z 26.06.2013 r.
w sprawie wykazu dyploméw, $wiadectw i innych dokumentéw poswiadczajacych formalne kwalifikacje do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty przez obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
panstw czlonkowskich Europejskiego porozumienia o wolnym handlu (EFTA) - stron umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (M.P. poz. 567).

12 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 21.06.2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.Urz. Min. Zdrowia
poz. 44).
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1.2.2. Orzecznictwo sadowe

Jeszcze inng kategorie, ktéra w posredni sposéb wplywa na dziatalnos¢ lekarska,
stanowi orzecznictwo sagdéw powszechnych (saddéw wyzszego rzedu — okregowych
i apelacyjnych), Sadu Najwyzszego oraz Naczelnego Sadu Administracyjnego. Orze-
czenia te nie sa oczywiscie Zrédlem prawa, jednak znajomo$¢ tez i wnioskéw w nich
zawartych okazuje sie¢ przydatna. Orzeczenia te niejednokrotnie rozwiewaja watpli-
wosci i pozwalajg na prawidlowe zastosowanie danego przepisu prawa. Wskazuje sie,
ze orzecznictwo sagdowe ma pewien wymiar prawotworczy w sytuacjach nieprzewi-
dzianych w normach prawa powszechnie obowigzujgcego. Zaden system prawa nie jest
bowiem w stanie przewidzie¢ wszystkich mozliwych stanéw faktycznych mogacych
pojawi¢ si¢ w przyszlosci i w pelnym zakresie obja¢ ich regulacjami. W przypadku
sporu sagdowego dotyczacego stanu faktycznego, ktory nie jest odpowiednio ujety czy
uwzgledniony w przepisach, rozstrzygniecie sadu stanowi tzw. precedens prawotwor-
czy, na ktdry strony powoluja si¢ w podobnych sprawach.

Tytulem przykladu warto w tym miejscu przytoczy¢ wyrok WSA w Warszawie
z 13.02.2013 r.” rozstrzygajacy, iz: ,0$wiadczenie pacjenta o mozliwosci udostepnie-
nia dokumentacji medycznej osobie najblizszej, ztozone réwniez w innej placéwce
medycznej i nie odwolane w zaden sposéb (wyrazny lub dorozumiany) powoduje do-
mniemanie, ze o$wiadczenie to zachowuje swojag moc réwniez w innych placowkach
ochrony zdrowia (...)"

1.3. Podstawowe pojecia

Prawo medyczne postuguje sie pewnymi podstawowymi okreéleniami - definicjami.
Warto poznac wybrane pojecia uznane za najbardziej podstawowe, gdyz w dalszej cze-
$ci niniejszego podrecznika beda przywolywane:

« osoba wykonujaca zawod medyczny - to osoba uprawniona na podstawie odreb-
nych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny'*. Lekarz i lekarz dentysta
to osoby wykonujace zawdd medyczny;

o podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza to:

- podmiot leczniczy,
- lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna lub fizjoterapeuta wykonujacy
zawod w ramach dzialalnosci leczniczej jako praktyka zawodowa;

» podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych — podmiot wykonujacy dziatal-
no$¢ leczniczg;

3 VII SAB/Wa 217/12, LEX nr 1267066.
" Art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l.
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dzialalnos$c¢ lecznicza to dziatalnos¢ polegajaca na:

- udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen, ktére moga by¢
udzielane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci,

- promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdra-
zaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

$wiadczeniodawca to:

- podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatal-
nosci leczniczej,

- osoba fizyczna inna niz ww., ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej,

- podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne;

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego to:

- lekarz, lekarz dentysta bedacy $wiadczeniodawcg, z ktorym NFZ zawarl umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

- lekarz, lekarz dentysta, ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u §wiadcze-
niodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

pacjent — osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzysta-

jacg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny";

pacjent urazowy — osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowa-

nego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sg ciezkie, mnogie

lub wielonarzagdowe obrazenia ciala;

pacjent urazowy dzieciecy — osoba do ukonczenia 18. roku zycia w stanie na-

glego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrz-

nego, ktérego nastepstwem sg ci¢zkie, mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia
ciata'é;

osoba z zaburzeniami psychicznymi - odnosi si¢ to do osoby:

- chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

- uposledzonej umystowo,

- wykazujgcej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zy-
cia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym'’;

1° Art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.

¢ Art. 3 pkt 12 i 12a u.PRM.
7 Art. 3 pkt 1 u.zdr.psych.
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o osoba bliska - to malzonek, krewny do II stopnia w linii proste;j's, powinowaty do
IT stopnia w linii prostej'®, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspol-
nym pozyciu oraz osoba wskazana przez pacjenta®;

« $wiadczenie zdrowotne, zdefiniowane w kilku ustawach:

- jako dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania®,

- jako dzialania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepisoéw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania*.

Przepisy wyrdzniaja takze poszczegélne rodzaje $wiadczen zdrowotnych:

o $wiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane z procesem leczenia leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

» $wiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzy-
wienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ustugi transportu
oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem leczniczym
podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow
okreslonych dla danego $wiadczenia gwarantowanego;

o medyczne czynnoéci ratunkowe - $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez jednostke systemu ratownictwa medycznego, w warunkach pozaszpital-
nych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego®;

o $wiadczenie szpitalne — wykonywane calag dobe kompleksowe swiadczenia zdro-
wotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpi-
talnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

o stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne inne niz §wiadczenie szpital-
ne - $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, §wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane

'8 Ojciec, matka, dziecko sg krewnymi I stopnia w linii prostej, za$ dziadek, babcia, wnuk, wnuczka sa
krewnymi II stopnia w linii prostej.

19 Te$¢, teSciowa, pasierb, pasierbica sa powinowatymi I stopnia w linii prostej, za$ dziadek, babcia
zony, meza s3 powinowatymi II stopnia w linii prostej.

2 Art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.

2 Art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.

22 Art. 5 pkt 40 u.NFZ.

# Art. 3 pkt 4 u.PRM.
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pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub calodzien-
nych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszcze-
niach;

o tzw. przypadek nagly - przepisy kilku ustaw z zakresu prawa medycznego za-
wieraja rézne okreslenia sytuacji czy stanu, kiedy lekarz ma obowiazek udziela¢
niezwlocznej czy natychmiastowej pomocy medycznej, czesto dla uproszczenia
okreslane jako przypadek nagly, w szczegdlnosci gdy:

- zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowa¢ niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia®,

- konieczne jest natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia®;

 stan naglego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na naglym lub przewi-
dywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciala, lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia®.

1.4. Znaczenie etyki w dziatalnosci zawodowej lekarza

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, dlaczego w dalszej czedci podrecznika, obok wskaza-
nia przepisOw prawa czy orzecznictwa sgdowego, autorzy przywolujg normy etyczne
zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL). Normy etyczne niejednokrotnie uzupel-
niaja bowiem ,luke” w przepisach prawa. Pozwalaja szerzej objasni¢ zasady postepo-
wania w pewnych sytuacjach w zyciu zawodowym lekarza. Ponadto zdarza sie takze,
ze sady powszechne, dokonujac oceny zachowania lekarza (np. w toku spraw z zakresu
odpowiedzialno$ci cywilnej czy karnej), przywoluja zapisy KEL.

Trzeba zauwazy¢, ze normy prawne (ustawy, rozporzadzenia) i normy etyczne tworzg
dwa czesciowo niezalezne od siebie zbiory zasad postepowania — normy etyczne nie sg
i zapewne nigdy nie beda w calosci zgodne z aktualnie obowigzujacymi normami prawa.

Kodeks Etyki Lekarskiej nie stanowi zZrédta powszechnie obowiazujacego prawa.

Zasady etyki zawodowej lekarzy w sensie prawnym stanowia uchwale samorzadu le-
karskiego — Kodeks Etyki Lekarskiej zostal bowiem uchwalony przez Nadzwyczajny
IT Krajowy Zjazd Lekarzy w dniu 14.12.1991 r. Postanowienia KEL, chociaz nalezg
do odrebnego porzadku (deontologicznego), zyskuja jednak istotne znaczenie prawne

2 Art. 30 u.zl.
» Art. 7 ust. 1 uw.p.p.
% Art. 3 pkt 8 u.PRM.
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ze wzgledu na nakaz postepowania przez lekarza zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
zawarty m.in. w art. 8 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, w art. 4 ww. ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, czy w art. 8 ww. ustawy o prawach pacjenta®.

Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ swoj zawdd zgodnie z zasadami etyki zawodowej na
kazdym etapie swojej kariery zawodowej — odpowiednia postawa etyczna musi znaj-
dowa¢ potwierdzenie w calym okresie wykonywania zawodu lekarza®®. Lekarz, aby
uzyska¢ prawo wykonywania zawodu, musi wykazywac sie ,,nienaganng postawg etycz-
ng ¥, za$ wykonujac nastepnie zawod lekarza, w tym udzielajac $wiadczen zdrowotnych
czy wydajac orzeczenia lekarskie, ma obowigzek postepowania zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej. Wreszcie, w przypadku naruszenia zasad etyki i deontologii lekarskiej
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ przed
organami odpowiedzialnosci zawodowej samorzadu lekarskiego. ,,Finatem” sprawy
przed sadem lekarskim moze by¢ wymierzenie kary zawieszenia prawa wykonywania
zawodu, a w skrajnych przypadkach nawet pozbawienie prawa wykonywania zawodu
lekarza. W systemie prawnym nie powinno jednak dochodzi¢ do sytuacji, gdy to samo
zachowanie bedzie przez jedng norme (np. przepis ustawy) dozwolone lub nakazane,
a przez inng norme (przepis KEL) zabronione i poddane sankcji.

Przepisy przewidujace odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza m.in. za naruszenie
norm etycznych nie powinny mie¢ zastosowania w tych przypadkach, w ktorych
zachowanie si¢ lekarza jest zgodne z nakazem, zakazem lub upowaznieniem obo-
wigzujacej ustawy?’.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na nastepujace obowiazki etyczne lekarza, kto-
rych nie zawieraja wprost przepisy prawa powszechnie obowigzujacego w kontekscie
wykonywania zawodu lekarza:

- obowiazek dbatosci o godnos¢ zawodu lekarskiego — naruszeniem godno$ci zawo-
du jest kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu*;

- nakaz tworzenia swojej zawodowej opinii jedynie na podstawie wynikéw swojej
pracy i zwigzany z tym zakaz narzucania swoich ustug chorym czy stosowania
metod nieuczciwej konkurencji*

- szczegllng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej innego
lekarza i zakaz publicznej dyskredytacji innego lekarza — w szczegdlnosci lekarz
nie powinien publicznie dyskredytowaé innego lekarza w jakikolwiek sposob®;

¥ Zob. wyrok TK z 23.04.2008 r., SK 16/07, OTK-A 2008/3, poz. 45.
% Wryrok SN z 29.05.2018 r., SDI 12/18, LEX nr 2555740.

# Art. 5ust. 1 pkt 5 u.z.l.

30 Uchwata TK 2 17.03.1993 r., W 16/92, LEX nr 25141.

31 Art. 1 ust. 3 KEL.

32 Art. 63 ust. 1, art. 65, art. 66 ust. 4 KEL.

3 Art. 52 ust. 2 KEL.
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- nakaz zachowywania zyczliwego stosunku do pacjentéw;
- zakaz postugiwania si¢ metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwarto-
$ciowe lub niezweryfikowanymi naukowo*.

Kodeks Etyki Lekarskiej ze swej istoty nie moze jednak regulowa¢ wszystkich form
aktywnosci lekarzy, nie wydaje si¢ bowiem mozliwe zawarcie w nim wszystkich zale-
cen etycznych odnoszacych sie do sytuacji waznych dla wykonywania zawodu lekarza.

W zalozeniu uregulowano kluczowe zagadnienia, a tylko w wybranych sferach Ko-
deks daje szczegolowe dyrektywy. Uzasadnionym rozwigzaniem przyjetym w Kodeksie
jest pewnego rodzaju elastyczno$¢. Zgodnie z treécig art. 76 KEL w przypadku braku
regulacji danego zagadnienia lekarz ma obowigzek stosowania uchwat samorzadu le-
karskiego, orzecznictwa sadow lekarskich oraz dobrych obyczajoéw srodowiska lekar-
skiego.

1.5. Przynaleznos$¢ do samorzadu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow

Zgodnie z trescig art. 17 ust. 1 Konstytucji RP ,,w drodze ustawy mozna tworzy¢ sa-
morzady zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony”.

Nie budzi watpliwo$ci, ze zawdd lekarza i lekarza dentysty jest zawodem zaufania pu-
blicznego. Zadania, jakie w spoteczenstwie spelnia lekarz, polegaja na podejmowaniu
dziatan w celu ochrony dobra, jakim jest zycie i zdrowie pacjentéw. Podczas udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych zadaniem lekarza jest ,,obstuga” osobistych potrzeb zdro-
wotnych, w zwiazku z czym wchodzi w posiadanie niezwykle wrazliwych, nierzadko
intymnych informacji dotyczacych zycia osobistego — do najbardziej istotnych obo-
wigzkdéw lekarza nalezy obowiazek zachowania w tajemnicy wszystkiego tego, czego
dowiedzial si¢ podczas i w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (tajemnica
zawodowa). Nadto do wykonywania zawodu lekarza konieczne jest szczegdlne przy-
gotowanie, nie tylko w zakresie wyksztalcenia teoretycznego (studia wyzsze), ale takze
praktycznego (staz podyplomowy, specjalizacja). Wreszcie wykonujac swoje czynno-
$ci zawodowe, lekarz ma obowigzek dziatania zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej i z nalezyta starannos$ciag wymagang od profesjonalisty. Doda¢ nalezy,
ze lekarz jako osoba wykonujaca zawod zaufania publicznego nie podlega typowym
regutom urzedniczej hierarchii, lecz ma zagwarantowang daleko idacg samodzielno$¢
w realizowaniu zawodowych czynno$ci. Lekarz w toku swojej aktywno$ci zawodowej

3 Art. 3, art. 12 ust. 1 KEL.
% Art. 57 KEL.
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podlega jednak nie tylko przepisom prawa, ale takze szczegélnym normom poza-
prawnym, jakimi sg normy etyki zawodowej, ustanawiane i egzekwowane przez sa-
morzad zawodowy - z tego wzgledu przynaleznos$¢ do samorzadu zawodowego jest
obligatoryjna.

Piecza samorzadu lekarskiego nad rzetelnym wykonywaniem zawodu lekarza jest spra-
wowana w interesie publicznym, gdyz polega na wykonywaniu dziatan gwarantuja-
cych wysoka jako$¢ i kulture wykonywania zawodu oraz odpowiedni poziom etyczny
i profesjonalny osob, ktore dany zawdd wykonujg*. Zakres sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzad lekarski jest rozumiany szeroko.
Do zadan samorzadu lekarzy nalezy w szczegolnosci:
1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie;
2) przyznawanie, zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ogra-
niczanie w wykonywaniu zawodu;
3) prowadzenie postegpowania w przedmiocie odpowiedzialnoséci zawodowej lekarzy;
4) prowadzenie rejestrow lekarzy, praktyk lekarskich, podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy, lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonuja-
cych zawod lekarza oraz rejestru ukaranych lekarzy;
5) mozliwos¢ kierowania lekarzy, ktérzy majg ponad 5-letnig przerwe w wykony-
waniu zawodu lub ktérzy nie dysponujg dostatecznym przygotowaniem zawodo-
wym, na odpowiednie przeszkolenie.

Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow jest niezalezny w wykonywaniu swo-
ich zadan i podlega tylko przepisom prawa®.

1.5.1. Organy samorzadu

Samorzad lekarski obecnie funkcjonuje na podstawie przepiséw ustawy z 2.12.2009 r.
o izbach lekarskich. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodowego sa okrego-
we izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska® oraz Naczelna Izba Lekarska. Siedziba Na-
czelnej Izby Lekarskiej oraz Wojskowej Izby Lekarskiej jest miasto stoleczne Warszawa.

Obszar dziatania poszczegdlnych okregowych izb lekarskich, ich liczbe i siedziby ustala
Naczelna Rada Lekarska — na wniosek okregowych zjazdéw lekarzy. Obszar poszcze-
golnych okregowych izb lekarskich nie jest tozsamy z podzialem administracyjnym

% Wyrok WSA w Warszawie z 26.10.2017 r., VI SA/Wa 133/17, LEX nr 2439533.

7 Art. 2 ust. 3 u.il

% Na liste cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskiej zostaja wpisani lekarze bedacy zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, na czas tej stuzby. Lekarze ci moga po zwolnieniu z zawodowej stuzby wojskowej po-
zosta¢ cztonkami Wojskowej Izby Lekarskiej, o ile sg oficerami rezerwy lub oficerami w stanie spoczynku
(art. 6 ust. 617 wil.).
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panstwa na wojewddztwa, np. Okregowa Izba Lekarska w Gdansku obejmuje swoim
zasiegiem obszar wojewodztwa pomorskiego, ale takze obszar miasta Elblag, ktory ak-
tualnie stanowi czg¢$¢ wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Kazda z ww. jednostek samorzadu dziala poprzez swoje organy. Zadania i uprawnienia
zostaly okreslone w ww. ustawie o izbach lekarskich.

Nazwa organu Podstawowe zadania / uprawnienia Sklad organu
OKREGOWY ustala zasady gospodarki finansowej Zjazd zwyczajny zwoluje co
ZJAZD izby; roku okregowa rada lekarska®.
LEKARZY uchwala coroczny budzet izby; Zjazd sklada si¢ z delegatow

dokonuje wyboru prezesa wybranych w rejonach
i okregowego rzecznika wyborczych tworzonych przez
odpowiedzialnosci zawodowej oraz okregowa rade lekarska.
czlonkéw pozostatych organow: Rejony wyborcze tworzy sie
okregowej rady lekarskiej, okregowego | oddzielnie dla lekarzy i dla
sadu lekarskiego oraz okregowej lekarzy dentystow.
komisji rewizyjnej;
rozpatruje i zatwierdza sprawozdania
pozostatych organéw (roczne
i kadencyjne).
OKREGOWA prowadzi biezace sprawy izby; W sktad rady wchodzi
RADA upowszechnia zasady etyki lekarskiej | kazdorazowo prezes,
LEKARSKA oraz dba o ich przestrzeganie; wiceprezesi, sekretarz i skarbnik

opiniuje warunki pracy i plac lekarzy,
podejmuje dzialania w celu integracji
$rodowiska lekarskiego;

wystepuje w obronie godnosci
zawodu lekarza oraz interesow
indywidualnych i zbiorowych
cztonkéw samorzadu lekarzy;
prowadzi okregowy rejestr lekarzy
iinne rejestry;

prowadzi postepowania

w przedmiocie niezdolnosci lekarza
do wykonywania zawodu z przyczyn
zdrowotnych / w przedmiocie
niedostatecznego przygotowania
zawodowego;

zbiera sktadki cztonkowskie;

wydaje biuletyn okregowej izby
lekarskiej.

oraz pozostali cztonkowie rady.
Co najmniej jeden

z wiceprezeséw musi by¢
lekarzem dentysta.

Prezes rady kieruje pracg rady
oraz przewodniczy obradom
rady.

¥ Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy zwotuje okregowa rada lekarska: 1) z wlasnej inicjatywy; 2) na
wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej; 3) na wniosek okregowej komisji rewizyjnej; 4) na wniosek co najmniej
1/3 czlonkéw okregowej izby lekarskiej. Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy powinien by¢ zwotany
w ciaggu 2 miesiecy od dnia wptywu wniosku w sprawie jego zwolania (art. 23 ust. 2i 3 u.il.).
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Nazwa organu Podstawowe zadania / uprawnienia Sklad organu
OKREGOWA kontroluje dzialalno$¢ finansowa Dokonuje spo$rod
KOMISJA i gospodarczg izby; czlonkéw komisji wyboru
REWIZYJNA przedstawia okregowemu zjazdowi przewodniczacego i jego
lekarzy opinie dotyczaca sprawozdania | zastepcow.
okregowej rady lekarskiej z wykonania | Co najmniej jeden z zastepcow
budzetu; musi by¢ lekarzem dentysta.
sklada wniosek w sprawie udzielenia
absolutorium okregowej radzie
lekarskiej.
OKREGOWY rozpatruje sprawy z zakresu Dokonuje spo$réd cztonkéw
SAD LEKARSKI odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy; | sadu wyboru przewodniczacego
rozpatruje protesty przeciwko ijego zastepcow.
wazno$ci wyboréw delegatéw na Co najmniej jeden z zastgpcow
okregowy zjazd lekarzy. musi by¢ lekarzem dentysta.
Mandat cztonka sgdu
lekarskiego ulega zawieszeniu,
jezeli toczy sie przeciwko
niemu postgpowanie karne lub
postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej.
OKREGOWY wykonuje czynnosci sprawdzajace Mandat rzecznika lub jego
RZECZNIK i prowadzi postgpowanie wyjasniajace | zastepcy ulega zawieszeniu,
ODPOWIE- w sprawach odpowiedzialnosci jezeli toczy sie przeciwko
DZIALNOSCI zawodowej lekarzy bedacych niemu postepowanie karne lub
ZAWODOWE] czlonkami izby, ktorej jest postepowanie w przedmiocie
rzecznikiem; odpowiedzialnosci zawodowej.
sprawuje funkcje oskarzyciela przed
sgdem lekarskim.

Wszystkie powyzsze organy pochodzg z wyboru; wybory sg réwne, powszechne i od-
bywaja sie w glosowaniu tajnym, przy nieograniczonej liczbie kandydatéw*. Kadencja
kazdego z organdw izb lekarskich trwa 4 lata. W kontekscie wyboréw warto zwrdcié
uwage, ze:

- do organdéw okregowej izby lekarskiej i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy wy-
biera sie lekarzy i lekarzy dentystow w liczbie proporcjonalnej do ich liczebnos$ci
w tej izbie;

- do pelnienia funkcji rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, jego zastepcy oraz
czlonka sadu lekarskiego moga kandydowa¢ lekarze wykonujacy zawod przez co
najmniej 10 lat*};

- czlonek sadu lekarskiego, komisji rewizyjnej, rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej i jego zastepcy nie moga by¢ cztonkami innego organu izby lekarskiej (z wy-
jatkiem Krajowego Zjazdu Lekarzy i okregowego zjazdu lekarzy);

0 Art. 12 ust. 112 wil
4 Art. 14 ust. 6 w.il.
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- funkcje prezesa, wiceprezesa, sekretarza, skarbnika rady lekarskiej, rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej, przewodniczacego sadu lekarskiego oraz przewod-
niczacego komisji rewizyjnej mozna nieprzerwanie petni¢ nie dluzej niz przez
dwie nastepujgce po sobie kadencje.

Warto tez wiedzie¢, ze lekarz bedacy czlonkiem okregowego zjazdu lekarzy moze
zlozy¢ protest do okregowego sadu lekarskiego, jezeli jego zdaniem naruszono
przepisy dot. przeprowadzania wybordw lub ustalania wynikéw wyboréow*>. Sad le-
karski po rozpoznaniu takiego protestu moze wyda¢ postanowienie o niewaznosci
wyboréw — w takim przypadku stwierdza jednocze$nie wygasniecie odpowiedniego
mandatu.

Czlonek organu izby lekarskiej (np. sadu lekarskiego, rady lekarskiej), sam organ
izby lekarskiej (np. komisja rewizyjna) oraz zastepca rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej moze by¢ odwolany przez organ, ktéry dokonal wyboru.

Odwolanie nastepuje w gtosowaniu réwnym i tajnym — wiekszoscia 2/3 waznie odda-
nych gloséw za odwolaniem, przy czym nie mozna odwola¢ organu, jakim jest okre-
gowy zjazd lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy®.

1.5.2. Rejestr lekarski

Kazda okregowa izba lekarska prowadzi okregowy rejestr lekarzy. W rejestrze umiesz-
cza sie rozne dane dotyczace kazdego lekarza, w tym tak podstawowe, jak imiona, na-
zwisko, adres zamieszkania, numer PESEL czy numer prawa wykonywania zawodu, ale
takze inne informacje, obejmujgce* m.in.:
- numer dyplomu uczelni medycznej i date jego wydania oraz rok ukonczenia stu-
didw;
- rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji lub tytulu specjalisty;
- rodzaj i date uzyskania stopnia naukowego lub tytulu naukowego;
- potwierdzenie dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego;
- nazwg, adres miejsca pracy, numer telefonu i faksu, adres poczty elektronicznej;
- informacj¢ o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;
- informacj¢ o zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza na czas nieokreslony na
terytorium RP (réwniez o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu lekarza, o za-
wieszeniu w wykonywaniu zawodu lekarza).

2 Art. 17 wil.

# Dodatkowym warunkiem jest to, aby taczna liczba oddanych gloséw byta nie mniejsza od potowy
ogolnej liczby czlonkéw organu, ktéry dokonal wyboru (art. 13 w.il.).

“ Art. 49 ust. 5 uil.
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Kazdy lekarz ma obowigzek zawiadomienia okregowej rady lekarskiej (izby, ktdrej jest
czlonkiem) w terminie 30 dni o zmianie nastepujacych danych:

imiona i nazwisko;

obywatelstwo (obywatelstwa);

numer prawa wykonywania zawodu;

o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;

rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji lub tytul specjalisty;

rodzaj umiejetnosci zawodowej;

rodzaj i data uzyskania stopnia lub tytulu naukowego;

potwierdzenie dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego;

nazwa, adres miejsca pracy, numer telefonu i faksu, adres poczty elektronicznej,
numer statystyczny REGON oraz data zatrudnienia i stanowisko (u kazdego ko-
lejnego pracodawcy);

o prowadzeniu praktyki lekarskiej;

o wykonywaniu zawodu lekarza w innym niz RP panstwie czlonkowskim UE;
data rozpoczecia ostatniej przerwy w wykonywaniu zawodu lekarza na teryto-
rium RP;

o zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza na czas nieokreslony na terytorium RP;
o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu lekarza;

o podjeciu wykonywania zawodu lekarza na terytorium RP;

o emeryturze lub rencie;

adres miejsca zamieszkania, numer telefonu oraz numer faksu i adres poczty elek-
tronicznej (o ile je posiada);

adres do korespondencji®.

Okregowa rada lekarska prowadzi akta osobowe kazdego lekarza zawierajace dokumen-
ty, ktdre potwierdzaja powyzsze informacje — na wniosek lekarza do jego akt osobowych
mozna dotaczy¢ i przechowywac inne dokumenty uznane przez niego za istotne*.

1.5.3. Centralny Rejestr Lekarzy

Naczelna Rada Lekarska prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy obejmujacy wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw na terytorium Polski, ktéry jest tworzony na podstawie
danych uzyskanych z:

1) okregowych rejestrow lekarzy;

2) rejestru PESEL;

3) rejestru prowadzonego przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (dot. lekarzy po-

siadajacych uprawnienia do wystawiania zwolnien lekarskich)*.

5 Art. 49 ust. 6 u.z.L.

% Art. 49 ust. 819 u.il.
47 Art. 50 ust. 1 w.il.
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Podstawowe dane z Centralnego Rejestru Lekarzy sg jawne i dostepne dla kazdego
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej.

Kazdy ma mozliwo$¢ sprawdzenia podstawowych informacji o lekarzu i lekarzu denty-
$cie na stronie internetowej — wystarczy wpisa¢ imie i nazwisko lub numer prawa wy-
konywania zawodu (PWZ) albo numer PESEL*. Naczelna Izba Lekarska udostepnia
na swojej stronie*’ takze liczne dane statystyczne. Wedlug stanu na dzien 31.05.2021 r.
do Rejestru bylo wpisanych 180 853 lekarzy i lekarzy dentystow wykonujgcych za-
wod™, w tym 68 914 mezczyzn i 111 937 kobiet®'.

1.5.4. Prawa i obowigzki cztonka izby lekarskiej

Kazdy czlonek izby lekarskiej ma obowigzek:
1) przestrzega¢ zasad etyki lekarskiej;
2) przestrzegaé przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza;
3) stosowac sie do uchwatl organdéw izb lekarskich.

Lekarz jako czlonek izby lekarskiej ma takze swoje uprawnienia:
1) prawo do wybierania oraz bycia wybieranym do organdéw izb lekarskich;
2) prawo do informacji o dziatalnosci izb lekarskich;
3) prawo do korzystania:
a) z pomocy izb lekarskich w zakresie doskonalenia zawodowego,
b) z pomocy izb lekarskich w zakresie ochrony wtasciwych warunkéw wykony-
wania zawodu lekarza,
¢) z ochrony i pomocy prawnej organéw izb lekarskich w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza,
d) ze $wiadczen socjalnych izb lekarskich oraz dziatalno$ci samopomocowej.

* Dostep na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem: http://rejestr.nil.org.pl/xml/
nil/rejlek/hurtd.

* Dostep na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem https://nil.org.pl/rejestry/
centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne.

0 Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wedlug przynaleznosci do okregowej izby lekar-
skiej i tytutu zawodowego, dostepne na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem: https://
nil.org.pl/uploaded_files/1622670286_za-maj-2021-zestawienie-nr-01.pdf.

51 Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg wieku, plci i tytutu zawodowego, dostepne na
stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem: https://nil.org.pl/uploaded._files/1622670286_
za-maj-2021-zestawienie-nr-03.pdf.

Karol Kolankiewicz, Anna Karkut



1.5. Przynaleznos¢ do samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow 39

1.5.5. Uchwaty organéw izb lekarskich

Lekarz ma obowiazek stosowania si¢ do uchwat organéw samorzadu. Dotyczy to przede
wszystkim uchwal okregowej rady lekarskiej i Naczelnej Rady Lekarskiej oraz uchwat
okregowego zjazdu lekarzy i Krajowego Zjazdu Lekarzy. Niejednokrotnie uchwaly za-
wierajg przydatne wytyczne dla pojedynczych lekarzy lub nawet grup lekarzy w szcze-
golnosci w zakresie wykonywania zawodu lekarza.

Do najczesciej stosowanych uchwal samorzadu lekarskiego naleza:
1) uchwala Nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 16.12.2011 r. w sprawie szczego-
fowych zasad podawania do publicznej wiadomo$ci informacji o udzielaniu przez
lekarzy i lekarzy dentystow $wiadczen zdrowotnych.

Informacja o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ tytut zawodowy,
imie i nazwisko oraz miejsce, dni i godziny przyjec.

Ponadto moze zawiera¢ rodzaj wykonywanej praktyki, stopien naukowy, tytut
naukowy, specjalizacje, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych, szczegélne uprawnienia, numer
telefonu oraz okreslenie cen i sposobu platnosci (w przypadku przekazywania
tych informacji przez zamieszczenie ich na stronie internetowej praktyki zawodo-
wej lub przez specjalne telefony informacyjne). Jednoczesnie zastrzezono, ze in-
formacja nie moze nosi¢ cech reklamy, a w szczegélnosci zawierac:
- zadnej formy zachety do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
- informacji o metodach, ich skutecznosci i czasie leczenia oraz obietnic i po-
tocznych okreslen,

- okreslenia cen i sposobu ptatnosci,
- informacji o jako$ci sprzetu medycznego™;

2) uchwala Nr 110/05/TV Naczelnej Rady Lekarskiej z 16.09.2005 r. w sprawie tresci
pieczatki lekarskie;j.

Pieczatka lekarska zawiera imie¢ i nazwisko, tytul zawodowy, tj. ,,lekarz” (,,lek”) albo
»lekarz dentysta” (,,lek. dent”), numer prawa wykonywania zawodu oraz posiadane
specjalizacje, zgodnie z brzmieniem okreslonym w dyplomie lub zas§wiadczeniu, po-
twierdzajacym ich uzyskanie.

Pieczatka lekarska moze ponadto zawiera¢ tytul i stopienn naukowy, umiejetno-
$ci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen

52 Tekst uchwaly jest dostepny na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej: https://nil.org.pl/uploaded_files/
documents/ru029-11-VI.pdf.
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zdrowotnych, numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia upowazniajacej
lekarza do wystawiania recept, numer telefonu czy adres™;

3) uchwata Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5.09.2014 r. w sprawie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej.

Wedlug stanu na dzien 1.03.2021 r. wysoko$¢ comiesiecznej sktadki lekarza to 60 z1,
za$ lekarz stazysta oplaca sktadke w wysokosci 10 zt.

Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesiacu, w ktérym lekarz zostal wpisany do rejestru cztonkow izby lekarskiej
albo utracil prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki. Z kolei zwolnienie
z obowigzku optacania sktadki powstaje m.in. po ukonczeniu przez lekarza 75 lat™.

1.6. Definicja zawodu lekarza

Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, w szczegolnosci na:

- badaniu stanu zdrowia,

- rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,

- leczeniu i rehabilitacji chorych,

- udzielaniu porad lekarskich,

- wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Z kolei wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe po-
siadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiad-
czen zdrowotnych powyzej okre§lonych w zakresie choréb zebow, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. W przypadku ogloszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz dentysta moze udziela¢ takze $wiadczen
zdrowotnych, w takim zakresie jak lekarz>.

Za wykonywanie zawodu ustawa uwaza takze inne niz udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych formy ,,aktywnosci” zawodowej*:
1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub promocji zdrowia;

3 Tekst uchwaly jest dostepny na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej: https://nil.org.pl/uploaded_files/
documents/rul10-05-IV.rtf.

** Tekst uchwaly jest dostepny na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej: https://nil.org.pl/uploaded_files/
documents/ru027-14-VILpdf.

> Art. 2 ust. 1-2b u.zl.

% Art. 2 ust. 3u.zl.
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2) nauczanie zawodu lekarza;

3) kierowanie podmiotem leczniczym;

4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $§wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, urzedach te podmioty obstugujacych lub
urzedach i instytucjach, w ramach ktérych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej. Chodzi tu o wykonywanie pracy w szczegdlnosci na rzecz Na-
rodowego Funduszu Zdrowia czy Ministerstwa Zdrowia, ale tylko wowczas, gdy
lekarz wykonuje czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.

Powyzsze inne formy wykonywania zawodu lekarza maja znaczenie dla kazdego leka-
rza, ktory przez diuzszy czas nie udziela $wiadczen zdrowotnych. Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wprowadza bowiem w art. 10 wymog odbycia przez lekarza
odpowiedniego przeszkolenia, gdy nie wykonuje zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat.

Lekarz i lekarz dentysta moga wykonywa¢ powyzsze czynnoéci takze za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci (dla potrzeb niniejszego
podrecznika okreslane telemedycyng).

1.7. Prawo wykonywania zawodu

Uprawnienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych (czy wykonywania innych czynno-
$ci uznanych za wykonywanie zawodu lekarza) nie wynika z samego faktu ukonczenia
studiéw medycznych na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. Konieczne
jest jeszcze uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza.

Prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza denty-
sty okregowa rada lekarska przyznaje osobie, ktéra:
1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego panstwa Unii Europejskiej;
2) posiada dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim lub na kierunku le-
karsko-dentystycznym (co do zasady wydany przez polska szkote wyzsza);
3) posiada pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych™;
4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty;
5) wykazuje nienaganng postawe etyczng.

Do uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w Polsce, co do
zasady, wymagane jest ponadto odbycie stazu podyplomowego (lub uznanie stazu

7 Zgodnie z treécig art. 11 k.c. pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych nabywa sie z chwila uzyskania
pelnoletnos$ci. Nie maja zdolnosci do czynnosci prawnych osoby, ktdre nie ukonczyly lat 13 oraz osoby
ubezwlasnowolnione catkowicie (art. 12 k.c.).
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podyplomowego odbytego poza granicami RP za rGwnowazny) oraz uzyskanie pozy-
tywnego wyniku Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) lub Lekarsko-Dentystycz-
nego Egzaminu Koncowego (LDEK).

1.7.1. Znajomosc jezyka polskiego

Poza powyzszymi warunkami lekarz, jezeli nie ukonczyt uczelni medycznej w jezyku
polskim, musi wykaza¢, ze wlada jezykiem polskim w mowie i pi$mie — w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu lekarza. Celowo aktualne przepisy*® przewiduja,
ze ,znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pismie” przez lekarza cudzoziemca musi
by¢ opanowana w stopniu umozliwiajacym:

- stosowanie w mowie i piSmie prawidlowej terminologii medycznej (obejmujacej
mianownictwo anatomiczne, fizjologiczne, patofizjologiczne, stanow metabolicz-
nych, rozpoznan, stanéw chorobowych, procedur i zabiegdw);

- rozumienie tekstu pisanego (w tym korzystanie z fachowej literatury i piémien-
nictwa lekarskiego oraz przepiséw regulujacych wykonywanie zawodu lekarza lub
lekarza dentysty w Polsce);

- porozumiewanie si¢ z pacjentami, lekarzami, lekarzami dentystami i przedstawi-
cielami innych zawodéw medycznych (w szczegolnosci poprawne przeprowadza-
nie wywiadéw lekarskich, udzielanie przystepnych i zrozumiatych dla pacjenta
porad i informacji, przekazywanie danych o pacjencie, a takze czynne uczestni-
czenie w konsyliach i konsultacjach oraz naradach i szkoleniach zawodowych);

- redagowanie tekstow zgodnie z zasadami gramatyki i ortografii;

- czytelne, odreczne prowadzenie dokumentacji medycznej, wypisywanie recept
oraz skierowan na badania diagnostyczne i specjalistyczne oraz wydawanie orze-
czen i opinii lekarskich.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii zwigzanej
zrozprzestrzenianiem si¢ wirusa COVID-19 wprowadzono przepisy pozwalajace przy-
znaé mozliwo$¢ wykonywania zawodu lekarza osobie, ktdra uzyskata kwalifikacje poza
terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Takze w tym przypadku lekarz
cudzoziemiec spoza UE (poza innymi wymogami) musi ztozy¢ oswiadczenie, ze wy-
kazuje znajomos¢ jezyka polskiego wystarczajacg do wykonywania powierzonego mu
zakresu czynnosci zawodowych®. Zaznaczy¢ nalezy, ze wprowadzone przepisy juz na
etapie projektu ustawy budzily liczne watpliwo$ci z punktu widzenia bezpieczenstwa

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.06.2009 r. w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego
w mowie i piSmie, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, oraz egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego, niezbednej do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty (Dz.U. Nr 108, poz. 908 ze zm.).

% Art. 7 ust. 2a i n. u.z.l. w brzmieniu ustawy z 27.11.2020 r. (Dz.U. poz. 2401 ze zm.), ktéra weszla
w zycie 30.12.2020 r.
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prawnego lekarzy, bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow, jak réwniez sprawowania
przez samorzad lekarski pieczy nad prawidlowym wykonywaniem zawodu®.

1.7.2. Procedura przyznania prawa wykonywania zawodu

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarz lub lekarz dentysta przedstawia
okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza wykonywa¢ zawdd, odpo-
wiednie dokumenty lub sklada stosowne oswiadczenia potwierdzajace spelnienie po-

wyzszych wymagan®'.

W toku postepowania o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza okregowa
rada lekarska moze m.in.:

- wezwac lekarza do uzupetnienia danych/dokumentéw w terminie 14 dni od dnia
otrzymania dokumentéw — w przypadku stwierdzenia w nich brakéw formalnych
(np. brak podpisu na wniosku, brak dyplomu);

- zwrdci¢ sie do odpowiednich wlasciwych organdéw innego panstwa UE o po-
twierdzenie autentycznosci dokumentow zaswiadczajacych o formalnych kwa-
lifikacjach, w tym dot. specjalizacji - w przypadku uzasadnionych watpliwosci
dotyczacych autentycznosci dyplomdéw lub dokumentéw.

Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty
albo odmawia przyznania tego prawa niezwlocznie po zlozeniu wszystkich dokumentow
okreslonych w ustawie — nie p6zniej niz w ciagu 1 miesigca od dnia ich zfozenia®.

Po wydaniu uchwaly okregowej rady lekarskiej o przyznaniu prawa wykonywania za-
wodu lekarz:
- zostaje wpisany do okregowego rejestru lekarzy i w ten sposdéb staje si¢ cztonkiem
wybranej przez siebie okregowej izby lekarskiej®’;
- otrzymuje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, za$ lekarz dentysta
otrzymuje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” potwier-
dzajace przyznanie prawa®.

8 Zob. stanowisko Nr 136/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 24.11.2020 r. — dostep-
ne na stronie internetowej pod adresem https://nil.org.pl/aktualnosci/5182-pnrl-wnosi-o-odrzucenie-
projektu-ustawy-dot-kadr-medycznych; K. Kowalska, Koronawirus: lekarze juz przyjezdzajg ze Wschodu,
»Rzeczpospolita®z27.12.2020 1., https://www.rp.pl/Lekarze-i-pielegniarki/312279947-Koronawirus-lekarze-
juz-przyjezdzaja-ze-Wschodu.html; K. Kolankiewicz, Lekarz nie bedzie musiat znaé jezyka polskiego,
dostepny na stronie internetowej Instytutu — Specjaliéci Prawa Ochrony Zdrowia, https://www.ispoz.
pl/2020/11/25/lekarz-nie-bedzie-musial-znac-jezyka-polskiego/ (dostep: 4.07.2021 r.).

¢ Art.6ust. 1in. uzl

¢ Art. 6a ust. 1 u.zl.

¢ Art. 8 ust. 1 u.zl

¢ Art. 7cu.zl
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Warto zaznaczy¢, ze:
- w razie wykonywania zawodu na obszarze dwdch lub wigcej okregowych izb le-
karskich lekarz dokonuje wyboru okregowej izby lekarskiej;
- lekarz, ktory przez co najmniej p6! roku zamierza dodatkowo wykonywaé zawdd
na obszarze innej okregowej izby lekarskiej (ktorej nie jest czlonkiem) — powinien
powiadomi¢ o tym okregowa rade lekarska tej innej okregowej izby®.

Lekarz ma obowiazek zawiadomienia okregowej rady lekarskiej (izby, ktdrej jest czlon-
kiem), w terminie 30 dni, o utracie dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu leka-
rza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, za$ okregowa rada lekarska
w drodze uchwaty wydaje duplikat ww. dokumentu®.

1.7.3. Uprawnienie do wykonywania niektorych czynnosci
przez lekarzy cudzoziemcow

Przepisy przewidujg mozliwo$¢ wykonywania niektorych czynnosci przez lekarzy cu-
dzoziemcow, ktorzy nie posiadajg prawa wykonywania zawodu na terytorium Polski®.

Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wykonywania
zawodu na terytorium RP, ale posiadajacy to prawo w innym panstwie, moze pro-
wadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu lekarza lub bra¢ udzial w kon-
sylium lekarskim i wykonywa¢ zabiegi, ktorych potrzeba wynika z tego konsylium
lub programu nauczania. Czynnosci te nie mogg by¢ powtarzane w sposob ciagly.
Ponadto wymagane jest, aby taki lekarz zostal zaproszony przez odpowiednie osoby
lub instytucje:

1) przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu na terytorium RP - ko-
nieczne jest wowczas uzyskanie zgody wlasciwej okregowej rady lekarskiej;

2) przez lekarza wykonujacego zawdd w podmiocie leczniczym - konieczne jest
wowczas uzyskanie zgody kierownika ww. podmiotu i wlasciwej okregowej rady
lekarskiej;

3) przez szpital kliniczny lub podmiot prowadzgcy dzialalnos¢ w zakresie nauk me-
dycznych lub nauk o zdrowiu - konieczne jest wowczas poinformowanie o tym
wlasciwej okregowej rady lekarskiej.

Wtasciwa okregowa rada lekarska moze odmoéwi¢ udzielenia zgody, o ktérej mowa po-
wyzej w pkt 112, jezeli stwierdzi, Ze uczestnictwo lekarza w powyzszych czynnosciach
powtarza si¢ w sposob ciagly, biorac pod uwage okres, na jaki lekarz jest zaproszony,
czestotliwos¢, regularnosé i cigglosé takich zaproszen.

% Art.6ust. 213 u.il.
% Art. 49 ust. 7 u.z.L.
7 Art. 9 u.zl
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Przepisy przewiduja takze mozliwos¢ okazjonalnego i czasowego wykonywania za-
wodu na terytorium RP - bez koniecznosci uzyskania prawa wykonywania zawodu
przez lekarza — obywatela innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej. Lekarz
taki musi posiada¢ prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w in-
nym panstwie czlonkowskim UE oraz przed rozpoczgciem po raz pierwszy wykony-
wania zawodu na terytorium RP zlozy¢ w Naczelnej Radzie Lekarskiej:

1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem (jezeli jest to mozliwe) miejsca i cza-
su jego wykonywania na terytorium RP;

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo;

3) zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego UE
stwierdzajace, ze posiada w tym panstwie prawo do wykonywania zawodu leka-
rza lub lekarza dentysty, ktére w czasie skladania o§wiadczenia nie jest zawieszone
lub ograniczone, oraz ze wykonuje zawod lekarza;

4) dokument potwierdzajacy kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza dentysty.

Powyzsze o$wiadczenia oraz dokumenty lekarz musi ztozy¢ takze w przypadku istotnej
zmiany zawartych w nich informacji. Lekarz po ztozeniu ww. o$wiadczenia oraz ww.
dokumentow zostaje wpisany do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonu-
jacych zawdd, prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska.

1.7.4. Uprawnienia lekarza w trakcie stazu podyplomowego

Kazdy lekarz lub lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy (w dalszej czgsci zwany
lekarzem stazysta) na podstawie umowy o prace zawartej na czas okreslony. Umowa
taka jest zawierana w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacje pro-
gramu stazu podyplomowego. Program stazu podyplomowego opisuje wiedze i umie-
jetnosci, jakie lekarz ma naby¢ na kazdym etapie stazu. Umowa o staz jest szczegdlnym
rodzajem umowy o prace - jej fundamentalnym celem jest doskonalenie umiejetnosci
praktycznych oraz poglebienie wiedzy teoretycznej w okres§lonych dziedzinach medy-
cyny przez lekarza stazyste®.

Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem odpowiednio doswiad-
czonego lekarza albo lekarza dentysty — zwanego opiekunem®, i jest uprawniony do
wykonywania zawodu wyltacznie w miejscu odbywania stazu podyplomowego (chyba
ze zachodzi koniecznos$¢ udzielenia pomocy w przypadku nagltym) oraz w sytuacji,

@ Art. 15u.zl

¥ Opiekunem moze by¢: a) lekarz posiadajacy specjalizacje, b) lekarz z tytulem specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny, c) lekarz ktéry zaliczyl w toku szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy, d) le-
karz lub lekarz dentysta, ktory ukonczyl 3. rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych,
e) lekarz lub lekarz dentysta, ktory zdal Panstwowy Egzamin Modulowy, f) lekarz dentysta wykonujacy
zawdd przez okres co najmniej 3 lat - w przypadku lekarza dentysty w trakcie stazu (art. 15b ust. 1 u.z.L.).
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gdy jednoczesnie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kie-
runkiem lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu. W zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych lekarz stazysta posiada ograniczone uprawnienia, wymienio-
ne w ponizszym zestawieniu.

Czynnosci, ktore moga by¢ wykonywane samodzielnie

badanie pacjenta (przedmiotowe i podmiotowe)

wydawanie skierowan na badania laboratoryjne (oraz inne badania diagnostyczne)

udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta

zlecanie czynnosci pielegnacyjnych

dorazne podanie lub zlecenie podania pacjentowi lekow w stanach naglych (jezeli sa to leki
silnie lub bardzo silnie dzialajace - po zasiegnieciu, w miar¢ mozliwosci, opinii innego lekarza)

wystawianie recept (poza receptami pro auctore i pro familiae)

stosowanie metod diagnostycznych i leczniczych, ktérych praktyczna umiejetnos¢ zostala
stwierdzona przez opiekuna (wymaga uprzedniego zlecenia takich metod przez lekarza
posiadajacego prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony)

stwierdzanie zgonu

Czynnosci niesamodzielne

wydawanie skierowan na badania po uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem
wymagajace metod diagnostycznych wskazanym przez opiekuna

ileczniczych stwarzajacych podwyzszone

ryzyko dla pacjenta

udzielanie porad lekarskich po konsultacji z opiekunem

wydawanie zlecen lekarskich po konsultacji z opiekunem

stosowanie metod diagnostycznych wspolnie z lekarzem posiadajacym prawo
ileczniczych stwarzajacych podwyiszone wykonywania zawodu na czas nieokreslony
ryzyko dla pacjenta

wykonywania zabiegow operacyjnych wspdlnie z lekarzem posiadajacym prawo
objetych programem stazu podyplomowego | wykonywania zawodu na czas nieokreslony
prowadzenie historii choroby i innej we wspolpracy z opiekunem

dokumentacji medycznej

wydawanie opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu ich tresci z opiekunem
pelnienie dyzuréw medycznych z lekarzem pelnigcym dyzur samodzielnie”

70 Art. 15b ust. 3 u.z.L
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1.7.5. Niezdolnos¢ do wykonywania zawodu
z przyczyn zdrowotnych

Jednym z warunkdéw przyznania prawa do wykonywania zawodu jest posiadanie od-
powiedniego stanu zdrowia. Lekarz musi dysponowa¢ odpowiednim stanem zdrowia,
aby wykonywac¢ swoj zawdd, zatem jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje
uzasadnione podejrzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu (lub ogra-
niczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych) ze wzgledu na
stan zdrowia uniemozliwiajacy jego wykonywanie, powoluje komisje ztozong z leka-
rzy specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny”'. W sktad komisji powoluje si¢
lekarzy bedacych czlonkami wlasciwej okregowej izby lekarskiej, wykonujacych zawod
lekarza co najmniej od 7 lat i posiadajacych specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie
medycyny.

Przepisy podpowiadaja, ze opisany wyzej stan zdrowia, uzasadniajacy powotanie ko-
misji, moze by¢ wywotany w szczegoélnosci:
- niepelnosprawnoscia,
- chorobg, w tym chorobg psychiczna,
- uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu, lekéw, $rodkéw
odurzajacych)”™.

Okregowa rada lekarska, powotujac komisje, ma obowigzek wskazania w uchwale oko-
liczno$ci, ktore uzasadniaja podejrzenie niezdolno$ci lekarza do wykonywania zawodu
z przyczyn zdrowotnych. Podejrzenie niezdolno$ci musi by¢ zatem odpowiednio uza-
sadnione, za§ powazne ,zarzuty” co do potencjalnego stanu zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego, w stopniu uzasadniajagcym powolanie komisji lekarskiej, nie moga opie-
ra¢ si¢ wylacznie na subiektywnych ocenach wspétpracownikéw i tylko ich relacjach
o interakcjach z lekarzem?”.

Celem powolania takiej komisji jest przeprowadzenie postepowania w tej kwestii
i wydania orzeczenia, na podstawie ktorego okregowa rada lekarska podejmuje dalsze
decyzje.

Lekarz ma obowigzek stawienia si¢ przed komisja i poddania si¢ niezbednym
badaniom.

7! Zob. § 1 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3.11.2011 r. w sprawie trybu powolywania i spo-
sobu dzialania komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ogra-
niczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych oraz trybu orzekania o niezdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych
(Dz.U. Nr 246, poz. 1475).

72 Zob. § 1 ust. 2 rozp.niezdol.lek.

7> Wyrok WSA w Warszawie z 21.06.2018 r., VII SA/Wa 2428/17, LEX nr 2518675.
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