ZASADY SPRAWOWANIA
OPIEKI ZDROWOTNE]
W SWIETLE KONSTYTUCJI

Gdansk, 9 stycznia 2024r

r.pr. lwona Kaczorowska-Kossowska
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Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997/ r.

(Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pozn. zm.).
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Art. 68. [Ochrona zdrowia]

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okres$la ustawa.

3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym
wieku.

4, Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych i
zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.



Art. 31. [Zasada wolnosci; ograniczenia konstytucyjnych wolnosci i praw]

1. Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawne;.

2. Kazdy jest obowigzany szanowac wolnosci i prawa innych. Nikogo nie wolno

zmuszac do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje.

3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg byc¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob.

Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw.



Art. 30. [Zasada przyrodzonej godnosci]

Przyrodzona i niezbywalna godnos$C cztowieka stanowi zrodto wolnosci i praw
cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest

obowigzkiem wtadz publicznych.
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Art. 17. [Samorzady zawodowe i inne rodzaje samorzgdu; zawody zaufania

publicznego]

W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzgdy zawodowe, reprezentujgce osoby
wykonujgce zawody zaufania publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym

wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.



Zasady powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego
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Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pozn. zm.).

Ustawa
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotne;
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2527)

Ustawa
z dnia 17 sierpnia 2023 r.
0 szczegolnej opiece geriatrycznej
(Dz. U. poz. 1831).
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Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarz, lekarz dentysta bedacy
Swiadczeniodawcg, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u

swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotne;



Lekarz POZ to lekarz, ktory:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;

- z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawod u Swiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce



Lekarzem POZ jest takze lekarz:

1)posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub

2)posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych

od dnia 31 grudnia 2024 r. pod warunkiem ukonczenia kursu z medycyny rodzinne;j.



Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen

opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie

niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.



ystugujg Swiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w
ustawie o refundacji;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) Swiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programow zdrowotnych;

14) lekdéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte;

15) programow lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

16) lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

17) lekow (...).

17a) ratunkowego dostepu do technologii lekowych;

18) Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych z zagranicy (...)




Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przystuguja:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne orzeczenia i
zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie sSwiadczeniobiorcy, jezeli nie sg one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow i studentow w zajeciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla celow pomocy
spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o
niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, wuzyskania Swiadczenia
uzupetniajgcego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie;

1a) zasSwiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozng, wydawane na
zyczenie Swiadczeniobiorcy, jezeli nie sg wydawane dla celow uzyskania dodatku z tytutu
urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

2) swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.
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Prawo wyboru lekarza - POZ

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajgcego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, sposrod sSwiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy o

udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne,j.

Wyjatki:
- Zotnierze
- wiezniowie
- nieletni w resocjalizacji
,Ustawa o POZ"



Prawo wyboru lekarza - POZ c.d.

Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, wybiera lekarza POZ, pielegniarke POZ |lub potozna
POZ.

Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, moze wybra¢:

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego samego Swiadczeniodawcy albo
2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u roznych Swiadczeniodawcow, albo

3) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ bedgcych swiadczeniodawcami

- tworzgcych zespot POZ.
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Prawo wyboru lekarza - AOS

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych sposrod tych Swiadczeniodawcow,

ktorzy zawarli umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Wyijatki:

- zotnierze

- wiezniowie

- nieletni w resocjalizacji

- seniorzy w ramach szczegdlnej opieki geriatrycznej
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Prawo wyboru lekarza - szpital

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposéréd szpitali, ktore zawarly

umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Wyijatki:
- Zotnierze
- wiezniowie

- nieletni w resocjalizacji
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Tryb udzielania Swiadczen

SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE

Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w
tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej, bedacej pielegniarkg

ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego.
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Tryb udzielania Swiadczen

SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE

Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w
tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej, bedacej pielegniarkg

ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego.
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Tryb udzielania Swiadczen

SPECJALISTYKA

Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkdéw publicznych sg

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



~ Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do swiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;

3) (dermatologa - uchylony)

4) wenerologa;

5) onkologa;

6) (okulisty - uchylony)

7) psychiatry;

8) dla 0s6b chorych na gruzlice;

9) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV;

10) dla inwalidow wojennych i wojskowych, osob represjonowanych oraz kombatantow;

10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

11) dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych - w
zakresie lecznictwa odwykowego;

12) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chordob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

13) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

14) inwalidzi wojenni, dzieci z wadami prenatalnymi i okotourodzeniowymi.

15) psychologicznych, psychoterapeutycznych i Srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.




LECZENIE UZDROWISKOWE

Art. 33. 1. Leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje
swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Art. 33a. 1. Swiadczeniobiorcy przystugujg $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

REHABILITACJA LECZNICZA
Art. 59. Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy,

ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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LECZENIE SZPITALNE

Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktéry zawart
umowe o udzielanie Sswiadczen opieki zdrowotnej, skierowania lekarza, lekarza

dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze byC osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne.
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SKIEROWANIA - ZASADY WSPOLNE

Art. 60. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego

skierowania.

stan nagty - stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze byC¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata
zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i

leczenia



’ﬂ

SKIEROWANIA - termin waznosci

Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczniczego lekarz moze
wydacC wytgcznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego

waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na
liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, o ktoérej mowa w art. 20 ustawy o

swiadczeniach, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.

,Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego”



Kolejnos¢ udzielania Swiadczen i uprawnienia dodatkowe

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach

i godzinach ich udzielania przez Swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne,;.

1a. Na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia nie umieszcza sie

swiadczeniobiorcow kontynuujgcych leczenie u danego Swiadczeniodawcy.



Kolejnosc¢ udzielania Swiadczen
Art. 47c.

1)kobiety w cigzy;

2) pacjenci do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktoére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

3) osoby o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

4) osoby o o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

5) ZHDK, ZDP

6)inwalidzi wojenni i wojskowi;

7)zotnierze zastepczej stuzby wojskowej;

8)cywilne niewidome ofiary dziatari wojennych;

9)kombatanci;
10)dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych;
11)osoby deportowane do pracy przymusowej;
12)uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
13)weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

12) dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym osocza po chorobie COVID-19

13) zotnierze zawodowi, o ktérych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze
Swiadczen w podmiotach leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych;

14) zotnierze petnigcy terytorialng stuzbe wojskowg, o ktérych mowa w art. 325 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w
przypadku korzystania ze sSwiadczen udzielanych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej,
oraz przez niego nadzorowanych;

15) osoby, ktore legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.


https://sip.lex.pl/#/document/17532755?unitId=art(67(zb))&cm=DOCUMENT

Dokumenty potwierdzajgce prawo do Swiadczen

Art. 50. 1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
jest obowigzany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego

2) decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) - w przypadku osob uprawnionych do pomocy
socjalne;



Art. 50. 3. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego sporzgdzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla
Swiadczeniodawcy lub niebedgcej swiadczeniodawcg osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy
o refundacji i przestanego za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej (EWUS)

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w
ust. 1 lub 3 Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu tozsamosci moze przedstawic inny
dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu
nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujgcym mu prawie do sSwiadczen
opieki zdrowotnej.
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Art. 50.

15. Fundusz nie moze odmowic swiadczeniodawcy sfinansowania Swiadczenia opieki zdrowotnej z
powodu braku prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktora uzyskata to Swiadczenie, albo
zgdac od niebedgcej Swiadczeniodawcg osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy o refundacji zwrotu
kosztéw Swiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz pomimo braku prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktora uzyskata to swiadczenie na podstawie recepty wystawione;
przez osobe uprawniong, jezeli:

1) w dniu udzielenia tego Swiadczenia potwierdzit, w sposdb okreSlony w ust. 3, prawo
swiadczeniobiorcy do swiadczen opieki zdrowotnej albo Swiadczeniobiorca ten w tym dniu
przedstawit dokument potwierdzajgcy prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyt
oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6,

2) Swiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument potwierdzajgcy prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej lub ztozyt oSwiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, w przypadkach okreslonych w ust. 11



Zasady dziatania samorzadow
w ochronie zdrowia



Zawody medyczne zrzeszone w samorzgdach zawodowych:

- lekarze i lekarze dentysci (prowadzi rowniez rejestr felczeréw)
- pielegniarki i potozne

- farmaceuci

- diagnosci laboratoryjni

- ratownicy medyczni

- psychologowie (teoretycznie)



Zadania samorzadu lekarzy:

Zadaniem samorzgdu lekarzy jest w szczegdlnosci:

1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

2) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy bedgcych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,

zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w wykonywaniu
zawodu;

5) prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

6) prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza lub
w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodui;

7) prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy;

8) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy i w
innych zawodach medycznych;

9) przewodniczenie komisjom przeprowadzajgcym konkursy na stanowisko ordynatora i
uczestnictwo w konkursach na inne stanowiska w ochronie zdrowia, jezeli odrebne przepisy tak
stanowig;

10) opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska lub funkcje, jezeli odrebne przepisy tak
stanowig;



11) prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w
zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
rejestrow podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestréw lekarzy
tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawdd lekarza;

12) przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej w przypadku Smierci lekarza
prowadzgcego praktyke,

13) opiniowanie warunkdw pracy i ptac lekarzy;

14) integrowanie srodowiska lekarskiego;

15) dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obronie godnosci zawodu
lekarza oraz interesow indywidualnych i zbiorowych cztonkdéw samorzgdu lekarzy;

16) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

17) opiniowanie projektow aktow prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza badz wystepowanie o ich wydanie;

18) prowadzenie badan dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza;
19)udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji dotyczgcych ogdlnych zasad wykonywania
zawodu, zasad etyki lekarskiej, a takze o przepisach dotyczgcych ochrony zdrowia;

20) prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla lekarzy i ich
rodzin;



21) wspotdziatanie z organami administracji publicznej, zwigzkami zawodowymi oraz innymi
organizacjami w kraju i za granicg w sprawach dotyczgcych ochrony zdrowia i warunkow
wykonywania zawodu lekarza;

22) wspotpraca z samorzgdami zawodow medycznych i innymi organizacjami reprezentujgcymi
zawody medyczne w kraju i za granicg oraz organami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej

23) wspotpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami i instytutami w kraju i za granicg;

24) zarzgdzanie majgtkiem i dziatalnoScig gospodarczg izb lekarskich;

24) wykonywanie innych zadan okresSlonych w odrebnych przepisach.



Uprawnienia cztonkoéw izby lekarskiej

1. Cztonkowie izb lekarskich majg prawo:

1) wybierac i by¢ wybieranymi do organow izb lekarskich;

2) by¢ informowanymi o dziatalnosci izb lekarskich;

3) korzystac:

a) z pomocy izb lekarskich w zakresie doskonalenia zawodowego,

b) z pomocy izb lekarskich w zakresie ochrony wtasciwych warunkow wykonywania zawodu
lekarza,

C) z ochrony i pomocy prawnej organdw izb lekarskich w sprawach zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza,

d) ze Swiadczen socjalnych izb lekarskich oraz dziatalnosci samopomocowe;

2. Cztonkowie izby lekarskiej sg obowigzani:

1) przestrzegac zasad etyki lekarskie;j;

2) przestrzegac przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza;
3) stosowac sie do uchwat organdw izb lekarskich.
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Art. 21

Organami okregowej izby lekarskiej sa:
1) okregowy zjazd lekarzy;

2) okregowa rada lekarska;

)
)
3) okregowa komisja rewizyjna;
4) okregowy sad lekarski;

)

5) okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe,;.

Art. 12
Organy izb lekarskich pochodzg z wyboru.




Art. 14. Kadencja organow izb lekarskich trwa 4 lata.

Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izb lekarskich, z wyjgtkiem lekarzy:
1) ukaranych karg zawieszenia PWZ
2) wobec ktorych sagd wydat prawomocne orzeczenie o zastosowaniu srodka karnego pozbawienia praw

publicznych lub zakazu wykonywania zawodu.

Bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izb lekarskich, z wyjgtkiem lekarzy:

1) ktérym uchwatg okregowej rady lekarskiej zawieszono prawo wykonywania zawodu,

2) wobec ktorych sgd wydat prawomocne orzeczenie o zastosowaniu srodka karnego okreslonego albo
postanowienie o zastosowaniu srodka zapobiegawczego zawieszenia w wykonywaniu zawodu,

3) skazanych prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

4) ukaranych przez sgd lekarski



Dziekuje za uwage.
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