USTAWA 
z dnia …………………… 2010 r.

o zmianie ustawy – o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy – Prawo szkolnictwie wyższym oraz o uchyleniu ustawy o izbach lekarskich
Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z późn. zm.) wprowadza się następujące zmiany: 

1) art. 5 otrzymuje brzmienie: 
„Art. 5. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje, z zastrzeżeniem ust. 2-4 oraz art. 5a-5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, która:


1)
jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niż Rzeczpospolita Polska państwa członkowskiego Unii Europejskiej;


2)
posiada:

a)
dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez polską szkołę wyższą lub

b)
dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, spełniające minimalne wymogi kształcenia określone w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez inne niż Rzeczpospolita Polska państwo członkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6b, i towarzyszące mu, odpowiednie świadectwo wymienione w wykazie, o którym mowa w art. 6b, lub

c)
dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne państwo niż państwo członkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem że dyplom został uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równorzędny zgodnie z odrębnymi przepisami oraz że spełnia minimalne wymogi kształcenia określone w przepisach prawa Unii Europejskiej;


3)
posiada pełną zdolność do czynności prawnych;


4)
posiada stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;


5)
wykazuje nienaganną postawę etyczną.

2. Osobie spełniającej warunki określone w ust. 1 Minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli włada językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1. Wymóg ten nie dotyczy osoby, która ukończyła studia medyczne w języku polskim.”;
2) art. 5a otrzymuje brzmienie:
Art. 5a. Osobie, która spełnia warunki określone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2, Minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jeżeli:


1)
posiada dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza, świadczący o rozpoczęciu kształcenia przed dniem:

a)
20 grudnia 1976 r. w Królestwie Belgii, Królestwie Danii, Republice Francuskiej, Królestwie Niderlandów, Republice Irlandii, Wielkim Księstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice Włoskiej lub Zjednoczonym Królestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej,

b)
1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

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

d)
3 października 1990 r. w byłej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem że dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak dokument potwierdzający tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez odpowiednie władze Republiki Federalnej Niemiec,

e)
1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Królestwie Szwecji, Republice Islandii lub Królestwie Norwegii,

f)
1 maja 1995 r. w Księstwie Liechtensteinu,

g)
1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h)
1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Słowackiej, Republice Słowenii, Republice Litewskiej, Republice Łotewskiej, Republice Estońskiej, Republice Węgierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i)
1 stycznia 2007 r. w Republice Bułgarii lub Rumunii

- oraz zaświadczenie wydane przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej potwierdzające, że faktycznie i zgodnie z prawem wykonywała zawód lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie zaświadczenia, albo


2)
posiada dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza, świadczący o rozpoczęciu kształcenia przed dniem:

a)
20 sierpnia 1991 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Estońskiej,

b)
21 sierpnia 1991 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Łotewskiej,

c)
11 marca 1990 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d)
25 czerwca 1991 r. w byłej Jugosławii w przypadku Republiki Słowenii,

e)
1 stycznia 1993 r. w byłej Czechosłowacji w przypadku Republiki Czeskiej lub Republiki Słowackiej

- oraz zaświadczenie wydane przez właściwe organy odpowiednio: Republiki Estońskiej, Republiki Łotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Słowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Słowackiej potwierdzające, że dokument ten ma na terytorium tych państw taką samą moc jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych państw w wykazie, o którym mowa w art. 6b, oraz że faktycznie i zgodnie z prawem wykonywała zawód lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie zaświadczenia, albo


3)
posiada dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza wydany przez inne niż Rzeczpospolita Polska państwo członkowskie Unii Europejskiej, inny niż dokumenty wymienione w wykazie, o którym mowa w art. 6b, oraz zaświadczenie wydane przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej potwierdzające, że posiadany przez nią dokument potwierdzający formalne kwalifikacje został uzyskany w wyniku ukończenia kształcenia spełniającego minimalne wymogi określone w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym państwie uznawany za odpowiadający dokumentom potwierdzającym kwalifikacje wymienionym w wykazie, o którym mowa w art. 6b.

3) w art. 5b ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Osobie, która spełnia warunki określone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2, minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli:”;
4) w art. 5c ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Osobie, która spełnia warunki określone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2 i:


1)
posiada dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o którym mowa w art. 5a pkt 1 i 2, art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie może przedstawić zaświadczenia wydanego przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej potwierdzającego faktyczne i zgodne z prawem wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium tego państwa członkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie zaświadczenia, albo


2)
posiada dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne państwo niż państwo członkowskie Unii Europejskiej i może przedstawić zaświadczenie, że posiada trzyletnie doświadczenie zawodowe w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na terytorium państwa członkowskiego Unii Europejskiej, które uznało to potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewnętrznymi przepisami tego państwa oraz potwierdziło uzyskane doświadczenie zawodowe

- minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli  uznał kwalifikacje tej osoby do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w wyniku postępowania określonego w odrębnych przepisach o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej, z zastrzeżeniem ust. 2.”;

5) w art. 6: 

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia za pośrednictwem właściwego samorządu lekarskiemu, którego jest członkiem, odpowiednie dokumenty stwierdzające spełnienie wymagań:


1)
określonych w art. 5 ust. 1 oraz w ust. 2, albo


2)
określonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5a pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3, albo


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


4)
określonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5c ust. 1.”

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywatela państwa członkowskiego Unii Europejskiej, minister właściwy do spraw zdrowia, w zakresie spełnienia wymagania, o którym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, uznaje za wystarczające przedstawienie dokumentów wydanych przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej innego niż Rzeczpospolita Polska, potwierdzających, że są spełnione wymogi dotyczące postawy etycznej lekarza oraz że nie jest karany, oraz nie zawieszono mu bądź nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu z powodu poważnego przewinienia zawodowego lub przestępstwa. Jeżeli właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej innego niż Rzeczpospolita Polska nie wydają takich dokumentów, stosuje się przepis ust. 2 pkt 2.”;

c) uchyla się ust. 6;
d) ust. 8 otrzymuje brzmienie: 

„8. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzory dokumentów prawa wykonywania zawodu, o których mowa w ust. 10, uwzględniając w szczególności niezbędne dane osobowe lekarza, numer prawa wykonywania zawodu, adnotacje o wpisie do Centralnego Rejestru lekarzy oraz dane dotyczące kwalifikacji lekarza.”;

e) ust. 10 otrzymuje brzmienie: 

„10. Na podstawie złożonych dokumentów i oświadczeń, o których mowa w ust. 1-7, minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty i wydaje dokument "Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty".”;

f) ust. 11 otrzymuje brzmienie: 

„11. Minister właściwy do spraw zdrowia, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty za pośrednictwem samorządu lekarskiego, którego jest członkiem, wydaje:


1)
zaświadczenie stwierdzające, że lekarz lub lekarz dentysta posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikającymi z przepisów prawa Unii Europejskiej oraz że posiadany dyplom, świadectwo lub inny dokument potwierdzający posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzającym formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wynikające z przepisów prawa Unii Europejskiej;


2)
zaświadczenie potwierdzające posiadanie przez lekarza, lekarza dentystę specjalizacji równorzędnej ze specjalizacją wymienioną w przepisach obowiązujących w Unii Europejskiej w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej;


3)
zaświadczenie potwierdzające, że lekarz, lekarz dentysta posiada prawo wykonywania zawodu, którego nie został pozbawiony ani które nie zostało zawieszone, oraz że nie został ukarany przez sąd lekarski, nie toczy się przeciwko niemu postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej albo wszczęte przez okręgową radę lekarską mogące skutkować zawieszeniem prawa wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu określonych czynności medycznych;


4)
zaświadczenie o przebiegu pracy zawodowej;


5)
inne zaświadczenia wymagane przez właściwe organy innych niż Rzeczpospolita Polska państw członkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.”;

g) uchyla się ust. 12; 

6) art. 6a otrzymuje brzmienie:
„Art. 6a. 1. Decyzja o przyznaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo odmowa przyznania tego prawa przez ministra właściwego do spraw zdrowia powinna być dokonana niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 3 miesięcy od złożenia wszystkich dokumentów określonych ustawą.

1a. Samorząd lekarski, którego wnioskodawca jest członkiem, zawiadamia wnioskodawcę o otrzymaniu dokumentów w terminie miesiąca od dnia ich otrzymania i niezwłocznie przekazuje je ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. W przypadku stwierdzenia braków formalnych wzywa do ich uzupełnienia.

2. Jeżeli minister właściwy do spraw zdrowia posiada informacje dotyczące ważnego zdarzenia, które wystąpiło przed podjęciem w Rzeczypospolitej Polskiej działalności przez obywatela innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i które może mieć wpływ na podjęcie lub wykonywanie zawodu lekarza, informuje o tym zdarzeniu państwo członkowskie Unii Europejskiej, którego obywatelstwo cudzoziemiec posiada lub z którego przybywa, i występuje z wnioskiem o weryfikację tych informacji oraz o zawiadomienie o działaniach, które zostały podjęte w związku z tym zdarzeniem.

2a. Minister właściwy do spraw zdrowia współpracuje z właściwymi organami państw członkowskich Unii Europejskiej oraz przekazuje właściwym organom państw członkowskich Unii Europejskiej informacje o toczących się i prawomocnie zakończonych postępowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych poważnych okolicznościach, które mogą mieć wpływ na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty, z uwzględnieniem przepisów dotyczących ochrony danych osobowych oraz w przypadku wniosku tych organów dotyczącego przekazania tych informacji sprawdza okoliczności faktyczne oraz zawiadamia te organy o poczynionych ustaleniach.

3. (uchylony).

4. W przypadku uzasadnionych wątpliwości dotyczących autentyczności dyplomów lub dokumentów wydanych przez właściwe organy państw członkowskich Unii Europejskiej, minister właściwy do spraw zdrowia zwraca się do odpowiednich właściwych organów tego państwa o potwierdzenie autentyczności dokumentów potwierdzających formalne kwalifikacje, w tym dotyczące specjalizacji, wydanych w tym państwie, a także o poświadczenie, że lekarz zamierzający wykonywać zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskał pełne wykształcenie zgodne z przepisami obowiązującymi w określonym państwie członkowskim Unii Europejskiej.

5. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji zachowują ważność przez okres trzech miesięcy od dnia ich wydania.”;
7) w art. 7 

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Cudzoziemcowi niebędącemu obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej minister właściwy do spraw zdrowia przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na stałe albo na czas określony, jeżeli spełnia następujące warunki:


1)
posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany:

a)
przez polską szkołę wyższą lub

b)
w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej, lub

c)
w innym państwie niż państwo członkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem że dyplom został uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny zgodnie z odrębnymi przepisami oraz że spełnia minimalne wymogi kształcenia określone w przepisach Unii Europejskiej;


2)
posiada pełną zdolność do czynności prawnych;


3)
posiada stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;


4)
wykazuje nienaganną postawę etyczną;


5)
wykazuje znajomość języka polskiego określoną w ust. 3;


6)
uzyskał prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z odrębnymi przepisami.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie

„3. Cudzoziemcowi, o którym mowa w ust. 1, przyznaje się prawo wykonywania zawodu, o którym mowa w ust. 1, 1a i 2, jeżeli ukończył studia medyczne w języku polskim albo jeżeli wykazał znajomość języka polskiego niezbędną do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty potwierdzoną egzaminem z języka polskiego.

3a. (uchylony).

4. (uchylony).

5. Przepisy art. 6 ust. 1-3 stosuje się odpowiednio.

6. Egzamin, o którym mowa w ust. 3, przeprowadza CEM.”;

c) uchyla się ust. 6 i 7;

8) art. 7a otrzymuje brzmienie:

„Art. 7a. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:

1)
zakres znajomości języka polskiego w mowie i piśmie, niezbędnej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, mając na względzie w szczególności zakres uprawnień zawodowych określonych w art. 2;

2)
sposób i tryb przeprowadzenia egzaminu, o którym mowa w art. 7 ust. 3, wysokość opłaty za ten egzamin oraz wzór zaświadczenia potwierdzającego pozytywne złożenie egzaminu, mając na względzie zapewnienie prawidłowego przebiegu egzaminu oraz koszt organizacji egzaminu.”;
9) w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Lekarz, który uzyskał prawo wykonywania zawodu podlega wpisowi do Centralnego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”;

10) art. 9 otrzymuje brzmienie:
„Art. 9. 1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadający prawa wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadający to prawo w innym państwie, może prowadzić teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu lekarza lub brać udział w konsylium lekarskim i wykonywać zabiegi, których potrzeba wynika z tego konsylium lub programu nauczania, jeżeli:


1)
został zaproszony przez lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, każdorazowo po dokonaniu notyfikacji ministrowi właściwemu do spraw zdrowi, lub


2)
został zaproszony przez lekarza wykonującego zawód w zakładzie opieki zdrowotnej, każdorazowo po dokonaniu notyfikacji ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, lub


3)
został zaproszony przez szpital kliniczny lub medyczną jednostkę naukową, każdorazowo po dokonaniu notyfikacji ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.
2. Lekarz, lekarz dentysta będący obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, który posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej, może czasowo i okazjonalnie wykonywać zawód lekarza, lekarza dentysty bez konieczności uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez konieczności uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, jeżeli złoży notyfikację ministrowi właściwemu do spraw zdrowia ze względu na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu:


1)
pisemne oświadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem miejsca i, o ile to możliwe, czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz


2)
dokument potwierdzający obywatelstwo, oraz


3)
zaświadczenie wydane przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej, stwierdzające, że posiada w tym państwie prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, które w czasie składania oświadczenia nie jest zawieszone lub ograniczone, i że wykonuje zawód lekarza, oraz


4)
dokument potwierdzający kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza dentysty.

3. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 2 pkt 1, składa się przed rozpoczęciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ponawia w każdym roku, w którym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wykonywać w sposób tymczasowy i okazjonalny zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 2, dokumenty określone w ust. 2 pkt 2-4 przedstawia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia przed rozpoczęciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz każdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nim informacji.

5. Lekarz, lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 2, z chwilą złożenia oświadczenia oraz dokumentów, o których mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujących zawód prowadzonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia.
6. Rejestr, o którym mowa w ust. 5, jest prowadzony w formie ewidencyjno-informatycznej i zawiera następujące dane:


1)
numer wpisu do rejestru;


2)
tytuł zawodowy;


3)
imiona i nazwisko;


4)
płeć;


5)
datę urodzenia;


6)
miejsce urodzenia;


7)
obywatelstwo;


8)
numer dokumentu tożsamości;


9)
nazwę i oznaczenie dokumentu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu lekarza w państwie członkowskim Unii Europejskiej innym niż Rzeczpospolita Polska;


10)
posiadane specjalizacje;


11)
miejsce, okres, formę i zakres świadczeń zdrowotnych udzielanych w ramach tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jeżeli ich określenie jest możliwe;


12)
datę wystawienia zaświadczenia przez okręgową radę lekarską o spełnieniu przez niego obowiązku złożenia oświadczenia;


13)
adres do korespondencji.

7. Minister właściwy do spraw zdrowia dokonuje wpisu lekarza, lekarza dentysty do rejestru, o którym mowa w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi dentyście zaświadczenie o spełnieniu przez niego obowiązku złożenia zaświadczenia oraz dokumentów, o których mowa w ust. 2. Wpis do rejestru oraz wydanie zaświadczenia nie może powodować opóźnień lub utrudnień w tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

8. Minister właściwy do spraw zdrowia, każdorazowo, w okresie, kiedy lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawód na terenie jej działania, może zwracać się do właściwych organów państwa członkowskiego Unii Europejskiej, w którym lekarz ten posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekazanie informacji potwierdzających, że wykonuje on zawód w tym państwie zgodnie z prawem i że nie był karany w związku z wykonywaniem zawodu.

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

10. Lekarz, lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 2, składa oświadczenie, że pomieszczenia, urządzenia i sprzęt medyczny, jeżeli je posiada, spełniają wymagania określone w przepisach wydanych na podstawie art. 50b ust. 3.

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

12. Minister właściwy do spraw zdrowia każdorazowo może ocenić tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania zawodu, uwzględniając jego okres, częstotliwość, regularność i ciągłość.

13. Lekarz, o którym mowa w ust. 2, jest zwolniony z obowiązku rejestracji w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych w celu dokonywania rozliczeń związanych z tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniem zawodu lekarza. W takim przypadku lekarz informuje o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu na piśmie właściwy ze względu na miejsce wykonywania zawodu oddział Zakładu Ubezpieczeń Społecznych albo, przed rozpoczęciem wykonywania czynności zawodowych albo, w nagłych wypadkach, po ich wykonaniu.”;
11) art. 9a otrzymuje brzmienie:
„Art. 9a. W przypadkach, w których lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, o których mowa w art. 9 ust. 2-12, minister właściwy do spraw zdrowia może wymagać od lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom wszystkich lub niektórych spośród następujących informacji:


1)
w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta jest wpisany do rejestru przedsiębiorców lub podobnego rejestru publicznego - wskazania tego rejestru, numeru, pod jakim występuje w rejestrze, lub innych zawartych w tym rejestrze danych pozwalających na identyfikację lekarza, lekarza dentysty;


2)
nazwy i adresu właściwego organu udzielającego zezwolenia na wykonywanie zawodu w państwie członkowskim siedziby;


3)
wskazania stowarzyszenia zawodowego lub podobnej instytucji, w której lekarz, lekarz dentysta jest zarejestrowany;


4)
tytułu zawodowego;


5)
w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta prowadzi działalność podlegającą opodatkowaniu podatkiem VAT - numeru identyfikacji podatkowej VAT;


6)
szczegółów dotyczących polisy ubezpieczeniowej lub innych środków indywidualnego lub zbiorowego zabezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzialności zawodowej.”;
12) w art. 10:

a) uchyla się ust. 2;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Lekarz posiadający prawo wykonywania zawodu, który nie wykonuje go przez okres dłuższy niż 5 lat, a zamierza podjąć jego wykonywanie, ma obowiązek zawiadomienia o tym samorząd lekarski, którego jest członkiem i odbycia przeszkolenia.”;

13) art. 11 otrzymuje brzmienie:

„Art. 11. 1. Jeżeli samorząd lekarski, którego lekarz jest członkiem stwierdzi, że istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, który jest jej członkiem minister właściwy do spraw zdrowia na wniosek tego samorządu powołuje komisję złożoną z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, która wydaje opinię o przygotowaniu zawodowym tego lekarza.

2. Minister właściwy do spraw zdrowia na podstawie opinii komisji, o której mowa w ust. 1, może zobowiązać lekarza do odbycia uzupełniającego przeszkolenia. 

3. Lekarz ma obowiązek stawienia się przed komisją, o której mowa w ust. 1.

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania się lekarza przed komisją, o której mowa w ust. 1, lub uchylania się od uczestnictwa w uzupełniającym przeszkoleniu, o którym mowa w ust. 2 i w art. 10 ust. 2 i 3, minister właściwy do spraw zdrowia podejmuje decyzję o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu określonych czynności medycznych do czasu zakończenia przeszkolenia.

5. Samorząd lekarski ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia, o którym mowa w ust. 2 oraz w art. 10. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

6. Od decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia, o której jest mowa w ust. 2 i 4 przysługuje lekarzowi odwołanie w terminie 30 dni od dnia jej doręczenia do sądu okręgowego właściwego według miejsca zamieszkania lekarza.”;
14) w art. 12:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Jeżeli samorząd lekarski, którego lekarz jest członkiem stwierdzi, że istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolności lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych ze względu na stan zdrowia uniemożliwiający wykonywanie zawodu lekarza, minister właściwy do spraw zdrowia na wniosek samorządu lekarskiego powołuje komisję złożoną z lekarzy specjalistów z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolności lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych.”;

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Od decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia, o której jest mowa w ust. 3 i 4 przysługuje lekarzowi i ministrowi właściwemu do spraw zdrowia odwołanie w terminie 30 dni od dnia jej doręczenia do sądu okręgowego miejsca zamieszkania lekarza.”

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, tryb powoływania i organizację komisji, o której mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolności do wykonywania zawodu lekarza.” 

15) art. 14 otrzymuje brzmienie:

„Art. 14. Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w razie:

1)
utraty obywatelstwa polskiego lub innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, jeżeli nie nabył równocześnie obywatelstwa innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej;

2)
ubezwłasnowolnienia całkowitego lub częściowego;

3)upływu czasu, na jaki zostało przyznane.”;
16) uchyla się art. 15;

17) w art. 16:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
„2. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich i Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego, określa, w drodze rozporządzenia:


1)
wykaz specjalności lekarskich i lekarsko-dentystycznych,


2)
ramowe programy specjalizacji,


3)
warunki, jakim powinny odpowiadać jednostki organizacyjne prowadzące szkolenie specjalizacyjne,


4)
sposób, czas i szczegółowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,


5)
sposób i tryb składania Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,


6)
sposób powoływania i odwoływania przewodniczącego i członków Państwowej Komisji Egzaminacyjnej oraz wysokość ich wynagrodzenia,


7)
warunki i tryb uznawania tytułu specjalisty uzyskanego za granicą,


8)
warunki i tryb uznawania programu szkolenia odbytego w kraju lub za granicą za równoważny w całości albo w części ze zrealizowaniem obowiązującego programu szkolenia w danej specjalizacji,


9)
szczegółowy tryb finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w trybie rezydentury

- uwzględniając konieczność prawidłowego przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i składania państwowego egzaminu specjalizacyjnego oraz koszty związane z przeprowadzeniem egzaminu.”;

b) ust. 2a otrzymuje brzmienie:
„2a. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich w drodze rozporządzenia, wykaz specjalizacji uprawniających do samodzielnego wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzględniając odpowiedni poziom wiedzy i umiejętności w zakresie wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej.”;
c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Minister Obrony Narodowej, po zasięgnięciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, oraz minister właściwy do spraw wewnętrznych, po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich, każdy w zakresie swojego działania - w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia - określą, w drodze rozporządzeń:


1)
tryb uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza i lekarza dentystę będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, lekarza i lekarza dentystę pełniącego służbę lub zatrudnionego odpowiednio w zakładzie opieki zdrowotnej, w stosunku do którego Minister Obrony Narodowej albo minister właściwy do spraw wewnętrznych pełnią funkcję organu założycielskiego w rozumieniu przepisów o zakładach opieki zdrowotnej,


2)
wzory dokumentów wymaganych przy realizowaniu specjalizacji

- uwzględniając konieczność zapewnienia prawidłowego przebiegu szkolenia specjalizacyjnego.”;

18) w art. 17:

a) ust. 12 otrzymuje brzmienie:
„12. Lekarz, który uzyskał świadectwo, informuje o tym ministra właściwego do spraw zdrowia, który wpisuje informacje o tym fakcie do Centralnego Rejestru Lekarzy.”;
b) ust. 13 otrzymuje brzmienie:
„13. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich, określa, w drodze rozporządzenia:


1)
rodzaje umiejętności z zakresu węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, w których można uzyskać świadectwo,


2)
kwalifikacje, jakie powinien posiadać lekarz zamierzający odbyć szkolenie,


3)
tryb przygotowywania i zatwierdzania programów szkoleń,


4)
tryb wpisywania na listę i sposób jej prowadzenia,


5)
tryb przeprowadzenia egzaminu oraz wysokość opłaty za jego przeprowadzenie,


6)
wysokość opłaty za wydanie świadectwa,


7)
szczegółowe warunki i tryb uznawania szkoleń odbytych w kraju lub za granicą,


8)
sposób ewidencjonowania wydanych świadectw

- uwzględniając aktualny stan wiedzy medycznej i konieczność zapewnienia prawidłowego przebiegu szkolenia i egzaminów w tym zakresie.”;
c) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
„14. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich, może określić, w drodze rozporządzenia, wykaz umiejętności uprawniających do samodzielnego wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzględniając odpowiedni poziom wiedzy i umiejętności w zakresie wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej.”;

19) w art. 18 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
„2. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich określi, w drodze rozporządzenia, sposób dopełnienia obowiązku, o którym mowa w ust. 1.”;
20) w art. 19:

a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1)podmioty uprawnione do prowadzenia odpowiednio specjalizacji lub szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejętności z zakresu węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;”;

b) w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3)
inne podmioty niż wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów prowadzonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia, zwane dalej "organizatorami kształcenia".”;

d) uchyla się ust. 3;
21) w art. 19:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Organizator kształcenia zamierzający wykonywać działalność w zakresie kształcenia podyplomowego przedstawia dane potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 19 ust. 2, oraz składa do ministra właściwego do spraw zdrowia wniosek o wpis do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów, zwanego dalej "rejestrem", zawierający dane, o których mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1-6.”;

b) uchyla się ust. 4 i 5;

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
„6. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii samorządów lekarskich, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy tryb postępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, wzory dokumentów: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie kształcenia, zaświadczenia o wpisie do rejestru oraz sposób prowadzenia rejestru, mając na względzie konieczność ujednolicenia dokumentacji dotyczącej prowadzenia kształcenia podyplomowego.”;

22) w art. 19c:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1.Organem prowadzącym rejestr jest minister właściwy do spraw zdrowia.”;

b)uchyla się ust. 1a;

23) w art. 19d uchyla się ust. 5;

24) w art. 20b:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Minister właściwy do spraw zdrowia może wymagać, aby tytuł określający wykształcenie lekarza, lekarza dentysty, był używany wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby instytucji, która ten tytuł przyznała.”

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3. Jeżeli tytuł określający wykształcenie lekarza, lekarza dentysty będącego obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej jest tożsamy z tytułem, do którego używania jest wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dodatkowego szkolenia, którego lekarz ten nie posiada, minister właściwy do spraw zdrowia może określić brzmienie tego tytułu, którym lekarz może się posługiwać na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;
25) w art. 29:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3. Komisje bioetyczne powołują:


1)
samorządy lekarskie na obszarze swojego działania, z wyłączeniem podmiotów, o których mowa w pkt 2 i 3;


2)
rektor wyższej uczelni medycznej lub wyższej uczelni z wydziałem medycznym;


3)
dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowej.”;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
„4. W skład komisji bioetycznych, o których mowa w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzą również przedstawiciele samorządów lekarskich.”;
c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Minister właściwy do spraw zdrowia powołuje Odwoławczą Komisję Bioetyczną, rozpatrującą odwołania od uchwał komisji bioetycznych, o których mowa w ust. 2.”;

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
„6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowe zasady powoływania i finansowania oraz tryb działania komisji bioetycznych.”;

26) dodaje się rozdział 41 w brzmieniu:  

„Rozdział 41
Samorząd lekarski 
Art. 291. 1.Lekarze i lekarze dentyści zrzeszają się w samorządach lekarzy i lekarzy dentystów, zwanych dalej „samorządami lekarskimi”.  

2.Samorządy lekarzy są niezależne w wykonywaniu swych zadań i podlegają tylko przepisom ustawy.

3.Wojskowa Izba Lekarska ma uprawnienia i obowiązki okręgowej izby lekarskiej i działa na terenie całego kraju.
Art. 292. 1. Samorządy lekarskie mogą być tworzone przez co najmniej 25 lekarzy wpisanych do centralnego rejestru lekarzy. 

2. Samorządy lekarskie posiadają osobowość prawną. 

3.Siedzibą samorządu lekarskiego jest miejscowość miejsca siedziby stowarzyszenia lekarskiego. 

4. Lekarze są obowiązani należeć do jednego z samorządów, o którym mowa w § 1. 

5. Samorząd lekarski nie może odmówić przyjęcia lekarza, który wykonuje zawód w miejscowości będącej siedzibą samorządu lekarskiego i złożył wniosek o przyjęcie go do tego samorządu.

6. Z chwilą podjęcia uchwały o przyjęciu notariusza w poczet członków samorządu, jego członkostwo w samorządzie, do którego poprzednio należał wygasa.”; 
Art.293. 1. Na listę członków samorządu lekarskiego wpisuje się lekarzy spełniających łącznie następujące warunki:

1)
posiadających prawo wykonywania zawodu lekarza,


2)
zamierzających wykonywać lub wykonujących zawód na obszarze działania samorządu lekarskiego.

Art. 294. Skreślenie z listy członków samorządu lekarskiego następuje wskutek:


1)
śmierci,


2)
pozbawienia prawa wykonywania zawodu,


3)
zrzeczenia się prawa wykonywania zawodu,


4)
przeniesienia na teren innej izby.

Art. 295. Zadaniem samorządu lekarzy jest w szczególności:

1)
sprawowanie pieczy i nadzoru nad należytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza,


2)
ustanawianie obowiązujących wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dbałość o ich przestrzeganie,


3)
reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza,


4)
integrowanie środowiska lekarskiego,


5)
zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotności społeczeństwa, polityki zdrowotnej państwa oraz organizacji ochrony zdrowia,


6)
współpraca z towarzystwami naukowymi, szkołami wyższymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granicą,


7)
prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla lekarzy i ich rodzin,


8)
zarządzanie majątkiem i działalnością gospodarczą izb lekarskich,


9)
wykonywanie innych zadań określonych odrębnymi przepisami.

Art.296. Członkowie samorządu lekarskiego obowiązani są przestrzegać:


1)
zasad etyki i deontologii oraz innych przepisów związanych z wykonywaniem zawodu lekarza,


2)
uchwał władz i organów samorządu lekarzy.

Art.297. Członkowie samorządu lekarskiego mają prawo:


1)
wybierać i być wybieranymi do organów samorządu lekarzy, z zastrzeżeniem art. 7 ust. 4 i 5,


2)
korzystać z pomocy izb lekarskich w zakresie rozwijania kwalifikacji zawodowych oraz zapewnienia właściwych warunków wykonywania zawodu,


3)
korzystać z ochrony i pomocy prawnej organów izb lekarskich,


4)
korzystać ze świadczeń instytucji izb lekarskich i działalności samopomocowej.
Art. 298. 1. Zasady etyki, o których mowa w art. 295 pkt 2 nie mogą ograniczać swobody działalności gospodarczej, w tym swobody wykonania zawodu ani dostępu do usług świadczonych przez lekarzy.
2. W przypadku stwierdzenia, że zasady etyki naruszają wymogi, o których mowa w § 1,  minister właściwy do spraw zdrowia, z własnej inicjatywy bądź na wniosek lekarza lub rzecznika dyscyplinarnego, w drodze decyzji, stwierdza ich nieważność.

Art. 299. Organami samorządów lekarskich są: 

1) walne zgromadzenie lekarzy samorządu; 

2) rada samorządu lekarzy;

3) komisja rewizyjna.
Art.2910. 1. Walne zgromadzenia lekarzy samorządu są zwyczajne lub nadzwyczajne.

2. Zwyczajne walne zgromadzenie lekarzy samorządu zwołuje, w pierwszym kwartale każdego roku, rada samorządu lekarzy. 

3. Nadzwyczajne walne zgromadzenie lekarzy samorządu może być zwołane z inicjatywy ministra właściwego do spraw zdrowia na podstawie uchwały rady samorządu notariuszy albo na wniosek co najmniej 1/5 ogólnej liczby lekarzy wchodzących w skład samorządu notarialnego. 

4. W walnym zgromadzeniu lekarzy samorządu jest obowiązany uczestniczyć każdy lekarz należący do danego samorządu lekarskiego.

Art.2911. 1. Do zakresu działania walnego zgromadzenia lekarzy samorządu należy: 

1) wybór prezesa i wiceprezesa oraz pozostałych członków rady samorządu notarialnego; 

2) przedstawienie kandydatów na rzecznika dyscyplinarnego; 

3) zatwierdzanie sprawozdania rocznego i zamknięcia okresu rachunkowego, przedstawionego przez radę samorządu notarialnego; 

4) uchwalenie budżetu; 

5) ustalenie składek na określone cele; 

6) załatwianie innych spraw z zakresu działania samorządu lekarskiego.

2. Walne zgromadzenie lekarzy samorządu uchwala regulamin swego działania. 

Art. 2912. 1.Rozstrzygnięcia walnego zgromadzenia lekarzy samorządu zapadają w formie uchwał. 

2.Uchwały walnego zgromadzenia notariuszy samorządu są podejmowane zwykłą większością głosów w obecności co najmniej połowy członków samorządu notarialnego.

3.Wybory odbywają się w głosowaniu tajnym z wyjątkiem wyboru przewodniczącego walnego zgromadzenia lekarzy samorządu. 

Art.2913.1. Rada samorządu lekarskiego działa w siedzibie samorządu notarialnego i oprócz prezesa i wiceprezesa składa się z: 

1) 5 członków w samorządach lekarskich liczących do 100 lekarzy; 

2) 7 członków w samorządach lekarskich liczących od 101 do 200 lekarzy; 

3) 9 członków w samorządach lekarskich liczących ponad 200 lekarzy. 

2. Kadencja rady samorządu lekarskiego trwa 3 lata.

3. Prezes i wiceprezes rady samorządu lekarskiego nie mogą sprawować tych samych funkcji więcej niż dwie, następujące bezpośrednio po sobie pełne kadencje.

Art.2914. Rada samorządu lekarskiego na pierwszym posiedzeniu dokonuje podziału czynności między swoich członków, w tym uchwala regulamin wewnętrznego urzędowania rady.

Art. 2915. 1. Prezes rady samorządu lekarskiego reprezentuje (samorząd lekarski) radę, kieruje jej pracami, przewodniczy na posiedzeniach i wykonuje uchwały rady. W przypadku nieobecności prezesa, jego obowiązki wykonuje wiceprezes rady.

2. Do składania oświadczeń woli w sprawach majątkowych wymagane jest współdziałanie dwóch członków rady samorządu lekarskiego, w tym prezesa lub wiceprezesa.

Art. 2916. 1. Do zakresu działania rady samorządu lekarskiego należy: 

1) opiniowanie wniosków w przedmiocie przyznania prawa do wykonywania zawodu lekarza lub odmowy tego prawa; 

2) nadzór nad wykonywaniem obowiązków przez lekarzy oraz nad przestrzeganiem przez nich powagi i godności lekarza; 

3) zarząd i rozporządzanie majątkiem samorządu notarialnego; 

4) zwoływanie walnych zgromadzeń samorządu lekarskiego i wykonywanie uchwał tych zgromadzeń;

5) prowadzenie wykazów lekarzy samorządu lekarskiego; 

6) uchwalenie regulaminu swego urzędowania; 

7) wypowiadanie się w sprawie zasad etyki zawodowej lekarzy; 

8) ustalanie wysokości składek miesięcznych lekarzy na potrzeby samorządu lekarskiego oraz zasad ich wydatkowania;  

9) wykonywanie innych czynności przewidzianych prawem.

2. Rady samorządów lekarskich składają ministrowi właściwemu do spraw zdrowia raz w roku, w terminie do dnia 15 marca, sprawozdanie z funkcjonowania samorządu lekarskiego. 

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia wzór sprawozdania, o którym mowa w § 2, mając na uwadze potrzebę ujednolicenia formy sprawozdań.

Art. 2917. Komisja rewizyjna samorządu lekarskiego:


1)
kontroluje działalność finansową i gospodarczą samorządu lekarskiego,


2)
przedstawia sprawozdania z działalności kontrolnej okręgowemu walnemu zgromadzeniu lekarzy,


3)
występuje z wnioskiem o udzielenie absolutorium radzie samorządu lekarskiego.

Art.2918. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia może zaskarżyć do sądu administracyjnego sprzeczną z prawem uchwałę samorządu lekarskiego pod zarzutem niezgodności z prawem. Sąd administracyjny utrzymuje zaskarżoną uchwałę w mocy bądź ją uchyla.

Art. 2919. Samorządy lekarskie udzielają zainteresowanym lekarzom informacji dotyczących ogólnych zasad wykonywania zawodu, a także zasad etyki zawodowej lekarzy.
Art. 2920. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr samorządów lekarskich. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia dokonuje wpisu do rejestru na wniosek samorządu lekarskiego w terminie 7 dni od dnia złożenia wniosku o wpis do rejestru. 

3. Wniosek o wpis do rejestru zawiera: 

1) oznaczenie samorządu lekarskiego, jego siedzibę i adres;

2) wykaz lekarzy będących członkami samorządu; 

3) datę utworzenia samorządu lekarskiego.

4. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór wniosku o wpis do rejestru, kierując się potrzebą ujednolicenia formy wniosku i ułatwienia jego przekazywania oraz zidentyfikowania samorządów notarialnych.

5. Do wniosku o wpis do rejestru oraz do wniosku o zmianę wpisu do rejestru stosuje się odpowiednio art. 64 Kodeksu postępowania administracyjnego. 

Art. 2921. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr samorządów lekarskich w postaci bazy danych zapisanej na informatycznych nośnikach danych w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501 oraz z 2008 r. Nr 127, poz. 817). 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia archiwizuje i przechowuje dane wpisane do rejestru.

3. Rejestr zawiera dane, o których mowa w art. 2920 § 3. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór rejestru kierując się koniecznością zidentyfikowania samorządów lekarskich. 

Art. 2922. Samorząd lekarski może rozpocząć swoją działalność po wpisaniu go do rejestru. 

Art. 2923. 1. Samorząd lekarski jest obowiązany złożyć ministrowi właściwemu do spraw zdrowia wniosek o zmianę danych w rejestrze, w terminie 7 dni od dnia, w którym nastąpiła zmiana tych danych.

2. Wniosek zawiera: 

1) oznaczenie samorządu, jego siedzibę i adres;

2) dane, które uległy zmianie. 
Art. 2924. Minister właściwy do spraw zdrowia odmawia, w drodze decyzji, wpisu do rejestru w przypadku gdy wniosek o wpis do rejestru nie spełnia warunków, o których mowa w art. 41l § 3.

Art. 2925. Minister właściwy do spraw zdrowia dokonuje z urzędu, w drodze decyzji, wykreślenia samorządu lekarskiego z rejestru w przypadku gdy samorząd przestaje spełniać warunek, o którym mowa w art. 292 §1.

Art. 2926 Lekarz odpowiada dyscyplinarnie za przewinienia zawodowe, w tym za oczywistą i rażącą obrazę przepisów prawnych, zasad etyki i deontologii zawodowej, uchybienia powadze lub godności zawodu.
 Art. 2927 1. Sądami dyscyplinarnymi w sprawach dyscyplinarnych lekarzy są sądy:

a) w pierwszej instancji - sąd okręgowy właściwy dla miejsca siedziby samorządu lekarskiego, którego członkiem jest lekarz;

b)   w drugiej instancji – sąd apelacyjny.
Art. 2928 1. Minister właściwy do spraw zdrowia dla każdego okręgu apelacyjnego wybiera rzecznika dyscyplinarnego spośród kandydatów przedstawionych przez samorządy w danym okręgu apelacyjnym.   
2. Oskarżycielem w postępowaniu dotyczącym odpowiedzialności zawodowej jest właściwy rzecznik odpowiedzialności zawodowej.
3. Rzecznik odpowiedzialności zawodowej i członek sądu lekarskiego nie może pełnić swojej funkcji w okresie, kiedy przeciw niemu toczy się postępowanie karne lub postępowanie w sprawie odpowiedzialności zawodowej.

Art. 2929. Sąd dyscyplinarny może orzekać następujące kary:


1)
upomnienie,


2)
nagana,


3)
zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od sześciu miesięcy do trzech lat,


4)
pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Art. 2930 1. Kary nagany i zawieszenia prawa wykonywania zawodu pociągają za sobą utratę prawa wybieralności do organów izb lekarskich do czasu usunięcia z rejestru wzmianki o ukaraniu.

2. Lekarz zawieszony w czynnościach zawodowych nie może wykonywać praktyki lekarskiej w żadnej formie.

3. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu powoduje skreślenie z listy członków samorządu lekarskiego. Którego jest członkiem, bez prawa ubiegania się o ponowny wpis do innego samorządu lekarskiego.

4. W razie prawomocnego ukarania karą wymienioną w art. 2930 pkt 3 i 4, stosunek pracy lekarza wygasa z mocy prawa. Wygaśnięcie to pociąga za sobą skutki, jakie przepisy prawa wiążą z rozwiązaniem umowy o pracę bez wypowiedzenia z winy pracownika.
Art.2931 1. Nie można wszcząć postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej, jeżeli od chwili popełnienia czynu upłynęły 3 lata.

2. Jeżeli czyn zawiera znamiona przestępstwa, przedawnienie odpowiedzialności zawodowej następuje nie wcześniej niż przedawnienie karne.

3. Bieg przedawnienia przerywa każda czynność rzecznika.

4. Karalność przewinienia ustaje, jeżeli od czasu jego popełnienia upłynęło pięć lat.
Art. 2932 Wiosek o wszczęcie postępowania dyscyplinarnego może zgłosić minister właściwy do spraw zdrowia lub rada właściwego samorządu lekarskiego po wstępnym wyjaśnieniu okoliczności koniecznych do ustalenia znamion czynu zarzucanego obwinionemu oraz złożeniu wyjaśnień przez obwinionego, chyba że złożenie tych wyjaśnień nie jest możliwe.
Art.2933 1. Od orzeczenia sądu dyscyplinarnego pierwszej instancji przysługuje obwinionemu, rzecznikowi dyscyplinarnemu oraz ministrowi właściwemu do spraw zdrowia odwołanie do sądu dyscyplinarnego drugiej instancji w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Odwołanie wnosi się do sądu dyscyplinarnego pierwszej instancji. Odwołanie powinno być przesłane w terminie 7 dni od dnia jego wpływu wraz z aktami do sądu dyscyplinarnego drugiej instancji.

2. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem wydane przez sąd dyscyplinarny drugiej instancji doręcza się rzecznikowi dyscyplinarnemu, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, Rzecznikowi Praw Obywatelskich oraz radzie właściwego samorządu lekarskiego.

Art. 2934 1. Od orzeczenia wydanego przez sąd dyscyplinarny drugiej instancji przysługuje obwinionemu, rzecznikowi dyscyplinarnemu, Rzecznikowi Praw Obywatelskich oraz radzie właściwego samorządu lekarskiego kasacja do Sądu Najwyższego.
Art.2935 Po uprawomocnieniu się orzeczenia sądu dyscyplinarnego przewodniczący sądu pierwszej instancji przesyła odpis orzeczenia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia oraz radzie właściwego samorządu lekarskiego.
2. Wykonanie orzeczenia sądu dyscyplinarnego należy do:

1) Ministra właściwego do spraw zdrowia – w przypadku kary, o której mowa w art. 2930 pkt 3 i 4; 

2) rady właściwego samorządu lekarskiego – w przypadku innej kary, niż określona w pkt 1.
Art. 2936 1. Minister właściwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr ukaranych.
2. Usunięcie z rejestru wzmianki o ukaraniu następuje z urzędu po upływie:


1)
trzech lat od daty uprawomocnienia się orzeczenia o ukaraniu karą upomnienia lub nagany,


2)
pięciu lat od odbycia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu, jeżeli lekarz nie zostanie w tym czasie ukarany lub nie zostanie wszczęte przeciwko niemu postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.

3. Nie usuwa się wzmianki o karze pozbawienia prawa wykonywania zawodu.
Art.2937 Postępowania dyscyplinarne wszczęte w związku z naruszeniem przez notariusza zasad etyki, wobec których stwierdzono ich nieważność, umarza się. Orzeczenia dyscyplinarne zapadłe za naruszenie zasad etyki, o których mowa w zdaniu pierwszym, ulegają zatarciu.

27) w art. 45 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze rozporządzenia:


1)
sposób i tryb wystawiania recept lekarskich,


2)
wzory recept uprawniających do nabycia leku lub wyrobu medycznego, w tym wzór recepty wystawianej dla osób, o których mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, oraz na leki lub wyroby medyczne wydawane bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub za częściową odpłatnością,


3)
sposób zaopatrywania w druki recept i sposób ich przechowywania,


4)
sposób realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

- uwzględniając konieczność prawidłowej realizacji zadań kontrolnych oraz przepisy ustawy, o której mowa w ust. 1a.”;
28) art. 47 otrzymuje brzmienie:

„Art. 47. Minister właściwy do spraw zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia, zasady postępowania lekarzy w sytuacjach związanych ze szczególnym zagrożeniem zdrowia publicznego, uwzględniając w szczególności rodzaj i zakres zagrożenia.”;

29) w art. 50a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Lekarze w celu udzielania świadczeń zdrowotnych mogą prowadzić grupową praktykę lekarską w formie spółki cywilnej lub partnerskiej, zwaną dalej "grupową praktyką lekarską", po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich prowadzonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3. Grupowa praktyka lekarska założona przez lekarzy członków samorządu lekarskiego może rozpocząć działalność po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich prowadzonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia. Lekarze członkowie Wojskowej Izby Lekarskiej informują o podjęciu tej działalności Wojskową Izbę Lekarską.”;
30) w art. 50b:

a) uchyla się ust. 2,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Minister właściwy do spraw zdrowia określa w drodze rozporządzenia:


1)
wymagania, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia, w których można wykonywać indywidualną praktykę lekarską, indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską i grupową praktykę lekarską;


2)
wymagania, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym urządzenia, za pomocą których można wykonywać czynności w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej;


3)
wymagania, jakim powinien odpowiadać sprzęt medyczny, o którym mowa w art. 50 ust. 4 pkt 3.”;

c) w ust. 5 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

„5)
numer wpisu do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów;”;
d) uchyla się ust. 6;

e) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

„7. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy tryb postępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestrów indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich, wzory wniosków o wpis do rejestrów, zaświadczeń o wpisie oraz sposób prowadzenia rejestrów, mając na uwadze dane, jakie powinny zawierać wnioski i zaświadczenia.”;

31)  w art. 52 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
„3)
pozbawienia, utraty lub ograniczenia prawa wykonywania zawodu przez lekarza;”;

32) w art. 53 uchyla się ust. 2;
32) w art. 56 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Samorządy lekarskie określą zasady podawania do publicznej wiadomości informacji, o których mowa w ust. 1.”;
33) art. 57 otrzymuje brzmienie:

„Art. 57. 1. Od decyzji w sprawach, o których mowa w art. 5-7 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1 pkt 1 i 2, art. 14 i art. 52a, lekarzowi przysługuje odwołanie do sądu okręgowego właściwego dla miejsca zamieszkania lekarza.”; 
Art. 2. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.) w art. 6 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
„1) ustalania warunków przyjęcia na studia, w tym liczby miejsc na studiach;”;

Art. 3. 1. Z dniem wejścia w życie ustawy:

1) okręgowe izby lekarskie i Naczelna Izba Lekarska, o których mowa w ustawie zmienianej w art. 1, zwane dalej „izbami lekarskimi” stają się samorządami lekarskimi w rozumieniu niniejszej ustawy;

2) mienie, w tym nieruchomości, należności i zobowiązania, w tym nieściągnięte należności i nieuregulowane zobowiązania izb lekarskich stają się mieniem, należnościami i zobowiązaniami samorządów lekarskich;

3) umowy zawarte przez izby lekarskie zachowują moc do czasu ich wygaśnięcia, z tym że wynikające z tych umów prawa i obowiązki izb notarialnych stają się prawami i obowiązkami samorządów lekarskich.

2. Przekazanie mienia izb lekarskich na rzecz samorządów lekarskich następuje na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego.

Art. 4. Do spraw wszczętych, na postawie przepisów ustawy zmienianej w art. 1, przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy stosuje się przepisy dotychczasowe, z tym że uprawnienia i kompetencje dotychczasowych sądów dyscyplinarnych i rzeczników dyscyplinarnych przejmują odpowiednio właściwe sądy okręgowe i sądy apelacyjne oraz rzecznicy dyscyplinarni powołani na podstawie niniejszej ustawy. 
Art. 5. 1. Po dniu wejścia w życie niniejszej ustawy:

1) sąd dyscyplinarny I instancji przekażą właściwym sądom okręgowym akta spraw w prowadzonych przed nimi sprawach dyscyplinarnych;

2) sąd dyscyplinarny II instancji przekaże właściwym sądom apelacyjnym akta spraw w prowadzonych przed nim sprawach dyscyplinarnych;

3) rzecznicy sądów dyscyplinarnych izb lekarskich przekażą właściwym rzecznikom dyscyplinarnym posiadane przez nich akta spraw dyscyplinarnych.

2. Przekazanie akt spraw następuje na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego zawierającego:

1) wykaz spraw przekazanych, wszczętych i niezakończonych;

2) wykaz przekazanych dokumentów.

Art. 6. 1. Członkowie prezydiów rad lekarskich, wybrani na podstawie dotychczasowych przepisów pełnią swoje funkcje do dnia wyboru organów samorządu lekarskiego na podstawie przepisów niniejszej ustawy.

2. Z dniem wyboru, o którym mowa w ust. 1:

1) wygasają akty powołania członków prezydiów rad izb lekarskich;

2) ulegają rozwiązaniu rady izb lekarskich.
Art. 7. 1. Rzecznicy sądów dyscyplinarnych izb, wybrani na podstawie dotychczasowych przepisów, pełnią według właściwości miejscowej funkcję rzeczników dyscyplinarnych wybieranych dla okręgów apelacyjnych, wybieranych na podstawie przepisów niniejszej ustawy, do dnia wybrania tych rzeczników.

2. Z dniem wyboru, o którym mowa w ust. 1, wygasają akty powołania rzeczników sądów dyscyplinarnych.
Art. 8. 1. Likwiduje się z dniem wejścia w życie ustawy Naczelną Izbę Lekarską.

2. Zadania Naczelnej Izby Lekarskiej przejmują samorządy lekarskie.

Art. 9. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia powołuje, w drodze zarządzenia, likwidatora Naczelnej Izby Lekarskiej i nadzoruje jego działalność.

2. Likwidator sporządza bilans zamknięcia na dzień wejścia w życie ustawy.

3. Likwidator przejmuje kompetencje organów Naczelnej Izby Lekarskiej.

Art. 10. 1. Zobowiązania Naczelnej Izby Lekarskiej są pokrywane ze środków pieniężnych uzyskanych z mienia Naczelnej Izby Lekarskiej.

2. Pozostałe środki pieniężne uzyskane z mienia Naczelnej Izby Lekarskiej są przekazywane w równych częściach samorządom lekarskim, o których mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1.

Art. 11. 1. Izby lekarskie uważa się za wpisane do rejestru, o którym mowa w art. 2921 ustawy zmienianej w art. 1.

2. Minister sprawiedliwości niezwłocznie po dniu wejścia w życie niniejszej ustawy dokona wpisu izb lekarskich do rejestru, o którym mowa w ust. 1.

Art. 12. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6(b), art. 7(a), art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5, art. 16 ust. 5 , art. 16 ust. 1(hb), art. 16 ust. 2, art. 16 ust. 2(a), art. 16 ust. 3, art. 16(a) ust. 3, art. 18 ust. 2, art. 19(b) ust. 6, art. 20a ust. 2, art. 29 ust. 6, art. 45 ust. 3, art. 45(a) ust. 3, art. 50b ust. 7, art. 51 ust. 1, art. 67, art. 57(a) ust. 2, ustawy zmienianej w art. 1 zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art.  6(b), art. 7(a), art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5, art. 16 ust. 5 , art. 16 ust. 1(hb), art. 16 ust. 2, art. 16 ust. 2(a), art. 16 ust. 3, art. 16(a) ust. 3, art. 18 ust. 2, art. 19(b) ust. 6, art. 20a ust. 2, art. 29 ust. 6, art. 45 ust. 3, art. 45(a) ust. 3, art. 50b ust. 7, art. 51 ust. 1, art. 67, art. 57(a) ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą.

Art. 13. Z dniem wejścia w życie ustawy traci moc ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30 poz. 158 z późn. zm.).
Art. 14 . Ustawa wchodzi w życie po upływie 6 miesięcy od dnia ogłoszenia, z wyjątkiem art. 9, który wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.
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