
 

 

MATERIAŁY 

PRAWO MEDYCZNE - STAŻ PODYPLOMOWY 2026 

 

Z A S A D Y  W Y K O N Y W A N I A  Z A W O D U  L E K A R Z A  

 

USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

wybrane przepisy 

 

Art.  2. 

1.  Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobę posiadającą wymagane 

kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, świadczeń zdrowotnych, w szczególności: 

badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, 

udzielaniu porad lekarskich, a także wydawaniu opinii i orzeczeń lekarskich. 

2.  Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobę posiadającą 

wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, świadczeń określonych w ust. 1, 

w zakresie chorób zębów, jamy ustnej, części twarzowej czaszki oraz okolic przyległych. 

3.  Za wykonywanie zawodu lekarza uważa się także: 

1) prowadzenie przez lekarza badań naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk 

medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia; 

2) nauczanie zawodu lekarza; 

3) kierowanie podmiotem leczniczym […]; 

4) zatrudnienie w podmiotach zobowiązanych do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze 

środków publicznych […] w ramach których wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, 

organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej; 

5) zatrudnienie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji […]. 

4.  Lekarz, lekarz dentysta może wykonywać ww. czynności […] także za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych lub systemów łączności. 

Art.  4. 

Lekarz ma obowiązek wykonywać zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 

dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z 

zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.  

Art.  5. 

1.  Okręgowa rada lekarska przyznaje, z zastrzeżeniem ust. 2-6 oraz art. 5a-5c, prawo 

wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, która: 

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niż RP państwa członkowskiego UE; 

2) posiada: 

a) dyplom ukończenia studiów na kierunku lekarskim wydany przez polską szkołę wyższą, 

potwierdzający posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego kształcenia i ukończenie co najmniej 

sześcioletnich jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim, obejmujących co najmniej 

5700 godzin dydaktycznych zajęć teoretycznych i praktycznych [….] lub dyplom ukończenia studiów 



 

 

na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany przez polską szkołę wyższą, potwierdzający posiadanie 

kwalifikacji w zakresie podstawowego kształcenia i ukończenie co najmniej pięcioletnich jednolitych 

studiów magisterskich na kierunku lekarsko – dentystycznym obejmujących co najmniej 

dwusemestralne praktyczne nauczanie kliniczne na 5. roku studiów i co najmniej 5000 godzin 

dydaktycznych zajęć teoretycznych i praktycznych […]  

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 ww. warunki […] okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli włada językiem polskim w 

mowie i w piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty 

określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1. 

3. Osobie, która spełnia ww. warunki […] okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli odbyła staż podyplomowy 

lub uzyskała uznanie stażu podyplomowego odbytego poza terytorium RP za równoważny ze stażem 

podyplomowym odbytym w RP. 

4.  Osobie, która spełnia ww. warunki […] okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli złożyła z wynikiem 

pozytywnym Lekarski Egzamin Końcowy lub Lekarsko- -Dentystyczny Egzamin Końcowy w 

języku polskim […]. 

7.  W celu odbycia stażu podyplomowego okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas odbywania tego stażu. 

Art.  6. 

1.  W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu […]  lekarz lub lekarz dentysta przedstawia 

okręgowej radzie lekarskiej, na obszarze której zamierza wykonywać zawód, odpowiednie dokumenty 

potwierdzające spełnienie wymagań […].   

Art.  6a. 

1.  Okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty albo odmawia przyznania tego prawa niezwłocznie po złożeniu 

wszystkich dokumentów określonych ustawą, nie później jednak niż w terminie miesiąca od dnia ich 

złożenia. 

Art.  8. 

1.  Lekarz, który uzyskał prawo wykonywania zawodu, podlega wpisowi do rejestru 

prowadzonego przez właściwą okręgową radę lekarską. 

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 czynności te nie są powtarzane w sposób ciągły, oraz jeżeli: 

1) został zaproszony przez lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, każdorazowo po uzyskaniu zgody właściwej okręgowej rady lekarskiej, 

lub 



 

 

2) został zaproszony przez lekarza wykonującego zawód w podmiocie leczniczym w rozumieniu 

przepisów o działalności leczniczej, każdorazowo po uzyskaniu zgody kierownika tego podmiotu i 

właściwej okręgowej rady lekarskiej, lub 

3) został zaproszony przez szpital kliniczny lub podmiot […] prowadzący działalność w zakresie 

nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, który informuje o tym właściwą okręgową radę lekarską. 

2.  Lekarz, lekarz dentysta będący obywatelem państwa członkowskiego UE, który posiada 

prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niż RP państwie 

członkowskim UE, może tymczasowo 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 podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, jeżeli złoży w Naczelnej Radzie Lekarskiej: 

1) pisemne oświadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu 

lekarza, lekarza dentysty, z podaniem, jeżeli jest to możliwe, miejsca i czasu jego wykonywania na 

terytorium RPoraz 

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. 

Art.  10. 

1.  Lekarz, który zamierza podjąć wykonywanie zawodu po upływie 5 lat od uzyskania 

dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu jest 

obowiązany do odbycia przeszkolenia teoretycznego, którego tryb, program, miejsce i okres określi 

okręgowa rada lekarska, w drodze uchwały, biorąc pod uwagę długość okresu, który upłynął od 

uzyskania dyplomu. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz. 

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 właściwej 

okręgowej rady lekarskiej i odbycia przeszkolenia. 

Art.  11. 

1.  Jeżeli okręgowa rada lekarska stwierdzi, że istnieje uzasadnione podejrzenie 

niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powołuje komisję złożoną z lekarzy o 

odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, która wydaje opinię o przygotowaniu zawodowym tego 

lekarza. 

2.  Okręgowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o której mowa w ust. 1, może zobowiązać 

lekarza do odbycia uzupełniającego przeszkolenia. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do 

uczestnictwa w posiedzeniu okręgowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy. 

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 przeszkoleniu, o którym mowa w ust. 2 oraz art. 10 ust. 3, okręgowa 

rada lekarska podejmuje uchwałę o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub o 

ograniczeniu w wykonywaniu określonych czynności medycznych do czasu zakończenia przeszkolenia. 

5.  Okręgowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia, o którym mowa w ust. 

2 oraz w art. 10 ust. 3. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz. 

Art.  12.   



 

 

1.  Jeżeli okręgowa rada lekarska 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, 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. 

2.  Lekarz ma obowiązek stawienia się przed komisją, o której mowa w ust. 1, i poddania się 

niezbędnym badaniom. 

3.  Okręgowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komisji może podjąć uchwałę o 

zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolności albo o ograniczeniu 

wykonywania określonych czynności medycznych na okres trwania niezdolności. Zainteresowany 

lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okręgowej rady lekarskiej w czasie 

rozpatrywania jego sprawy. 

4.  Jeżeli lekarz odmawia poddania się badaniu przez komisję lub gdy okręgowa rada lekarska 

na podstawie wyników postępowania wyjaśniającego uzna, że dalsze wykonywanie zawodu lub ściśle 

określonych czynności medycznych przez lekarza grozi niebezpieczeństwem dla osób przez niego 

leczonych, okręgowa rada lekarska podejmuje uchwałę o zawieszeniu lekarza w prawie 

wykonywania zawodu albo o ograniczeniu w wykonywaniu określonych czynności medycznych do 

czasu zakończenia postępowania. 

5.  Lekarz, w stosunku do którego podjęto uchwałę o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu 

lub ograniczeniu wykonywania określonych czynności medycznych, może wystąpić do okręgowej rady 

lekarskiej o uchylenie uchwały, jeżeli ustaną przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wcześniej 

jednak niż po upływie 6 miesięcy od podjęcia uchwały okręgowej rady lekarskiej. 

Art.  14. 

Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w przypadku: 

1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego państwa członkowskiego UE, jeżeli nie nabył 

równocześnie obywatelstwa innego państwa członkowskiego UE; 

2) ubezwłasnowolnienia całkowitego lub częściowego; 

3) upływu czasu, na jaki zostało przyznane. 

Art.  15a 

1.  Lekarz i lekarz dentysta odbywający staż podyplomowy, zwani dalej "lekarzem stażystą", 

odbywają staż podyplomowy na podstawie umowy o pracę zawartej na czas określony w celu 

przygotowania zawodowego obejmującego realizację programu stażu podyplomowego. 

2.  Okres trwania stażu podyplomowego ulega przedłużeniu o czas nieobecności lekarza stażysty 

w pracy: 

1)  w przypadkach korzystania ze świadczeń, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 

1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa;  

2)  w przypadkach określonych w art. 92, art. 176-179, art. 1823, art. 185 i art. 188 ustawy z dnia 

26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy; 

3)  z powodu urlopu bezpłatnego udzielonego przez pracodawcę nie dłużej niż o 3 miesiące w 

okresie trwania stażu podyplomowego; 

4)  z powodu przerwy nie dłuższej niż 14 dni wynikającej z procedur stosowanych przy zmianie 

miejsca odbywania stażu podyplomowego; 

5)  z powodu powołania lekarza stażysty do odbycia przeszkolenia wojskowego; 



 

 

6)  z powodu niezrealizowania programu stażu w zakresie odbywania dyżurów medycznych, w 

związku z ciążą lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4; 

7)  w przypadku choroby lub macierzyństwa lekarza stażysty będącego żołnierzem w czynnej 

służbie wojskowej […]; 

8)  w przypadku urlopu wychowawczego […] udzielonego lekarzowi stażyście przez pracodawcę. 

3.  Przedłużenie czasu trwania stażu podyplomowego następuje na okres realizacji tej części 

programu stażu podyplomowego, która nie została zrealizowana. Podmiot, o którym mowa w art. 15e 

ust. 1, powiadamia o tym fakcie właściwą okręgową radę lekarską. 

Art.  15b 

1.  Lekarz stażysta odbywa staż podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty 

posiadającego specjalizację […] zwanego dalej "opiekunem". 

2.  Lekarz stażysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wyłącznie w miejscu 

odbywania stażu podyplomowego, z zastrzeżeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy jednocześnie prowadzi 

prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadającego prawo 

wykonywania zawodu. 

3.  Lekarz stażysta jest uprawniony do: 

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po konsultacji z opiekunem, 

porad lekarskich; 

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zleceń lekarskich; 

3) wydawania skierowań na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po 

uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna - na badania wymagające metod 

diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta; 

4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu 

na czas nieokreślony metod diagnostycznych i leczniczych, których praktyczna umiejętność została 

stwierdzona przez opiekuna; 

5) wspólnego z lekarzem posiadającym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreślony 

stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta oraz 

wspólnego z nim wykonywania zabiegów operacyjnych objętych programem stażu podyplomowego; 

6) prowadzenia historii choroby i innej dokumentacji medycznej we współpracy z opiekunem; 

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta; 

8) zlecania czynności pielęgnacyjnych; 

9) doraźnego podania lub zlecenia podania pacjentowi leków w stanach nagłych, a jeżeli są to leki 

silnie lub bardzo silnie działające - po zasięgnięciu, w miarę możliwości, opinii innego lekarza; 

10) stwierdzania zgonu; 

11) wystawiania recept, z wyłączeniem recept "pro auctore" i "pro familiae", oraz wydawania opinii 

i orzeczeń lekarskich po uzgodnieniu ich treści z opiekunem; 

12) pełnienia dyżurów medycznych z lekarzem pełniącym dyżur samodzielnie. 

4.  Dyżur medyczny, o którym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz stażysta pełni w: 

1) oddziale, w którym odbywa staż cząstkowy z zakresu chorób wewnętrznych, pediatrii, chirurgii 

ogólnej, anestezjologii i intensywnej terapii; 

2) szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji stażu cząstkowego z zakresu medycyny 

ratunkowej; 



 

 

3) innym oddziale, w którym lekarz stażysta odbywa staż cząstkowy w trakcie części 

personalizowanej stażu. 

Art.  16. 

1.  Lekarz może uzyskać tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny: 

1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz 

2) po złożeniu Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej "PES", albo 

3) po uznaniu za równoważny tytułu specjalisty uzyskanego za granicą. 

Art.  16f. 

1.  Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w programie 

specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, z uwzględnieniem odpowiedniego modułu. 

Art.  16h. 

1.  Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, w tym dyżury medyczne 

objęte programem specjalizacji, na podstawie umowy o pracę zawartej z podmiotem prowadzącym 

szkolenie specjalizacyjne na czas wymagany do zrealizowania wszystkich elementów programu 

specjalizacji, nie dłuższy niż określony w programie specjalizacji. W umowie określa się dzień 

rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego. 

2.  Lekarz, na swój wniosek, może również odbywać szkolenie specjalizacyjne, w tym dyżury 

medyczne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenckim: 

1) na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze odpowiadającym 

wymiarowi pełnoetatowego zatrudnienia, zawartej z podmiotem prowadzącym szkolenie 

specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w której określa się tryb odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiązań na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego; 

2) w ramach płatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia 

specjalizacyjnego oraz umowy o szkolenie zawartej z jednostką akredytowaną; 

2a) w ramach stypendium ufundowanego przez podmiot leczniczy oraz umowy o szkolenie 

specjalizacyjne zawartej z jednostką akredytowaną; 

3) na podstawie umowy o pracę zawartej z innym podmiotem niż podmiot prowadzący szkolenie 

specjalizacyjne, zapewniającej realizację części programu specjalizacji w zakresie samokształcenia, 

szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby określonych zabiegów 

lub procedur medycznych, pełnienie dyżurów medycznych […] ; 

4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem 

prowadzącym szkolenie specjalizacyjne, w której określa się szczegółowy tryb odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiązań na czas jego trwania, […]; 

5) w ramach poszerzenia zajęć programowych kształcenia w szkole doktorskiej o program 

specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego kształcenia […]; 

Art.  16oa. 

1.  Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma obowiązek: 

1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym pełnienia dyżurów medycznych, zgodnie z 

programem specjalizacji […]; 

2) utrzymywania stałej współpracy z kierownikiem specjalizacji; 

3) udzielania świadczeń opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego 

lekarza specjalisty właściwego ze względu na zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych do czasu 



 

 

wydania opinii przez kierownika specjalizacji o możliwości samodzielnego udzielania przez niego 

świadczeń zdrowotnych lub po zaliczeniu PEM; 

4) bieżącego wypełniania EKS. 

2.  Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma prawo do: 

1) udzielania samodzielnie świadczeń zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii 

kierownika specjalizacji lub kierownika stażu, w tym do: 

a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych, b) wydawania zleceń 

lekarskich, c) wydawania skierowań na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne,  

d)  prowadzenia dokumentacji medycznej, e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, f) 

zlecania wykonania czynności pielęgnacyjnych g) stwierdzania zgonu, h) wystawiania recept, i) 

wydawania orzeczeń lekarskich, j) pełnienia dyżurów medycznych;  

2) płatnego urlopu szkoleniowego[…]; 

3) samokształcenia realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze określonym 

w programie szkolenia specjalizacyjnego; 

4) doskonalenia zawodowego. 

Art.  18. 

1.  Lekarz […]  ma prawo i obowiązek doskonalenia zawodowego. 

3.  Dopełnienie obowiązku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza: 

1)  odbywającego staż podyplomowy albo 

2)  przebywającego na urlopie macierzyńskim, albo 

3)  będącego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczającej łącznie 50% okresu 

rozliczeniowego 

4.  Lekarz realizuje obowiązek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie odpowiedniej liczby 

punktów edukacyjnych obliczonych w okresach rozliczeniowych. 

5.  Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunku pracy, który nie realizuje w danym roku 

kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, na jego wniosek przysługuje, w celu realizacji 

doskonalenia zawodowego, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, płatny 

według zasad obowiązujących przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.  

Termin urlopu szkoleniowego jest uzgadniany każdorazowo z kierownikiem jednostki 

organizacyjnej. Lekarz i lekarz dentysta mają obowiązek przedstawić kierownikowi jednostki 

organizacyjnej dokument poświadczający ich udział w doskonaleniu zawodowym. 

8.  Kierownik podmiotu leczniczego, w którym lekarz wykonuje zawód, ma obowiązek 

umożliwić lekarzowi realizację doskonalenia zawodowego 

Art.  20. 

Lekarzowi przysługuje prawo używania tytułu i stopnia naukowego oraz tytułu specjalisty w 

brzmieniu określonym przez odrębne przepisy. 

 

 

Art.  30. 



 

 

Lekarz ma obowiązek udzielać pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej 

udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub 

ciężkiego rozstroju zdrowia. 

Art.  31. 

1.  Lekarz ma obowiązek udzielać pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi 

przystępnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych 

metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo 

zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 

2.  Lekarz może udzielić ww. informacji […] innym osobom za zgodą pacjenta lub jego 

przedstawiciela ustawowego. 

5.  Obowiązek lekarza, określony w ust. 1, dotyczy także pacjentów, którzy ukończyli 16 lat. 

6.  Jeżeli pacjent nie ukończył 16 lat lub jest nieprzytomny bądź niezdolny do zrozumienia 

znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej […]. 

7.  Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej 

do prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wysłuchuje jego zdania. 

Art.  32. 

1.  Lekarz może przeprowadzić badanie lub udzielić innych świadczeń zdrowotnych, z 

zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu zgody przez pacjenta. 

2. Jeżeli pacjent jest małoletni lub niezdolny do świadomego wyrażenia zgody, wymagana jest 

zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub 

porozumienie się z nim jest niemożliwe - zezwolenie sądu opiekuńczego. 

3. Jeżeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o której mowa w ust. 2, zgodę na 

przeprowadzenie badania może wyrazić także opiekun faktyczny. 

4. W przypadku osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej zgodę wyraża przedstawiciel ustawowy 

tej osoby. Jeżeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie badania, 

konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. 

5. Jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest także jego zgoda. 

Art.  33. 

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

dopuszczalne, jeżeli wymaga on niezwłocznej pomocy lekarskiej, a ze względu na stan zdrowia lub 

wiek nie może wyrazić zgody i nie ma możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem 

ustawowym lub opiekunem faktycznym. 

Art.  34. 

1.  Lekarz może wykonać zabieg operacyjny albo zastosować metodę leczenia lub diagnostyki 

stwarzającą podwyższone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody 

Art.  37. 

W razie wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z własnej inicjatywy bądź na 

wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jeżeli uzna to za uzasadnione w świetle 

wymagań wiedzy medycznej, powinien zasięgnąć opinii właściwego lekarza specjalisty lub 

zorganizować konsylium lekarskie. 

Art.  38. 

1.  Lekarz może nie podjąć lub odstąpić od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o 

którym mowa w art. 30, z zastrzeżeniem ust. 3. 



 

 

2.  W przypadku odstąpienia od leczenia, lekarz ma obowiązek dostatecznie wcześnie uprzedzić 

o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna faktycznego i wskazać realne 

możliwości uzyskania tego świadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. 

3.  Jeżeli lekarz wykonuje swój zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby, może 

nie podjąć lub odstąpić od leczenia, jeżeli istnieją poważne ku temu powody, po uzyskaniu zgody 

swojego przełożonego. 

4.  W przypadku odstąpienia od leczenia lekarz ma obowiązek uzasadnić i odnotować ten fakt w 

dokumentacji medycznej. 

Art.  39. 

  Lekarz może powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego 

sumieniem, z zastrzeżeniem art. 30, z tym że ma obowiązek odnotować ten fakt w dokumentacji 

medycznej.  

Lekarz wykonujący zawód na podstawie stosunku pracy albo w ramach służby ma także obowiązek 

uprzedniego powiadomienia na piśmie przełożonego. 

Art.  40.  

1.  Lekarz ma obowiązek zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, a 

uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu. 

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

1)  tak stanowią ustawy; 

2)  badanie lekarskie zostało przeprowadzone na żądanie uprawnionych, na podstawie odrębnych 

ustaw, organów i instytucji; wówczas lekarz jest obowiązany poinformować o stanie zdrowia pacjenta 

wyłącznie te organy i instytucje; 

3)  zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub 

innych osób; 

4)  pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy, po 

uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; 

5)  zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie lekarzowi sądowemu; 

6)  zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie związanych z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczącym w udzielaniu tych 

świadczeń. 

3.  Lekarz […] jest związany tajemnicą również po śmierci pacjenta, chyba że zgodę na ujawnienie 

tajemnicy wyrazi osoba bliska […]. Osoba bliska wyrażająca zgodę na ujawnienie tajemnicy może 

określić zakres jej ujawnienia 

Art.  41. 

1.  Lekarz ma obowiązek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. 

Art.  42. 

1.  Lekarz orzeka o stanie zdrowia określonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub 

zbadaniu jej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności, a także po 

analizie dostępnej dokumentacji medycznej tej osoby. 

2.  Lekarz może, bez dokonania badania pacjenta, wystawić receptę niezbędną do kontynuacji 

leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuację zaopatrzenia w wyroby 

medyczne, jeżeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji 

medycznej. 



 

 

Art.  43. 

1.  Lekarz może stwierdzić zgon na podstawie osobiście wykonanych badań i ustaleń. 

2.  W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wyłączeniem lekarza dentysty, może uzależnić 

wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwłok. 

3.  Lekarz, z wyłączeniem lekarza dentysty, może wystawić kartę zgonu na podstawie 

dokumentacji badania pośmiertnego przeprowadzonego przez innego lekarza lub inną uprawnioną 

osobę, a także na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwałego nieodwracalnego ustania czynności 

mózgu (śmierci mózgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krążenia poprzedzającego pobranie 

narządów, o których mowa w art. 43a. 

Art.  43a. 

1.  Stwierdzenie: 

1) trwałego nieodwracalnego ustania czynności mózgu (śmierci mózgu), 

2) nieodwracalnego zatrzymania krążenia poprzedzającego pobranie narządów 

- następuje po przeprowadzeniu przez specjalistów, o których mowa w ust. 5 albo 6, postępowania zgodnego 

z aktualną wiedzą medyczną, z uwzględnieniem sposobu i kryteriów, o których mowa w ust. 3. 

2.  Sposób i kryteria, o których mowa w ust. 3, są ustalane zgodnie z aktualną wiedzą medyczną 

przez specjalistów w odpowiednich dziedzinach medycyny powoływanych i odwoływanych przez 

ministra właściwego do spraw zdrowia. 

5.  Trwałe nieodwracalne ustanie czynności mózgu (śmierć mózgu) stwierdza jednomyślnie 

dwóch lekarzy specjalistów posiadających II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty, w tym jeden 

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

neurologii, neurologii dziecięcej lub neurochirurgii. 

6.  Nieodwracalne zatrzymanie krążenia poprzedzające pobranie narządów stwierdza 

jednomyślnie dwóch lekarzy specjalistów posiadających II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty, 

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

dziedzinie medycyny ratunkowej, chorób wewnętrznych, kardiologii, kardiologii dziecięcej lub 

pediatrii. 

7.  Stwierdzenie trwałego nieodwracalnego ustania czynności mózgu (śmierci mózgu) lub 

nieodwracalnego zatrzymania krążenia poprzedzającego pobranie narządów jest równoznaczne ze 

stwierdzeniem zgonu. 

Art.  44. 

Lekarzowi, który: 

1) wykonuje czynności w ramach świadczeń pomocy doraźnej lub w przypadku, o którym mowa 

w art. 30, 

2) wykonuje zawód w podmiocie wykonującym działalność leczniczą, który zawarł umowę o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w związku z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych w tym podmiocie 

- przysługuje ochrona prawna należna funkcjonariuszowi publicznemu. 

Art.  45. 

1.  Lekarz może ordynować leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 

które są dopuszczone do obrotu w RP na zasadach określonych w odrębnych przepisach [….]  

1a.  Lekarz wystawia recepty na leki na zasadach określonych w art. 95b-96b ustawy z dnia 6 

września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne. 



 

 

3.  W uzasadnionych przypadkach lekarz może ordynować leki dopuszczone do obrotu w 

innych państwach, z jednoczesnym szczegółowym uzasadnieniem w dokumentacji medycznej. 

Art.  45a. 

1.  Lekarz jest obowiązany zgłosić podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu 

leczniczego na rynek i Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 

i Produktów Biobójczych, działanie niepożądane produktu leczniczego. 

Art.  46. 

1.  Lekarz nie może sprzedawać produktów leczniczych, wyrobów medycznych […]. 

2.  Przepisu ust. 1 nie stosuje się, jeżeli lekarz doraźnie dostarczy pacjentowi produkt leczniczy, 

wyrób medyczny […] w związku z udzieleniem pomocy w nagłym przypadku. 

Art.  48. 

1.  Lekarz wykonujący zawód może być powołany przez uprawniony organ do udzielania 

pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutków katastrof, epidemii i klęsk żywiołowych na czas ich 

trwania. 

Art.  57.  

1.  Od uchwał okręgowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w sprawach, o których 

mowa w art. 5, 6, 7 ust. 1-5 oraz 9-22, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1 pkt 1 i 2, art. 11 ust. 1, 2, 2a i 4, art. 12 

ust. 1 i 3-5 i art. 14, lekarzowi przysługuje odwołanie do Naczelnej Rady Lekarskiej […].   

Art.  58.  

1.  Kto bez uprawnień udziela świadczeń zdrowotnych polegających na rozpoznawaniu chorób 

oraz ich leczeniu, podlega karze grzywny. 

2.  Jeżeli sprawca czynu określonego w ust. 1 działa w celu osiągnięcia korzyści majątkowej 

albo wprowadza w błąd co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia 

wolności albo pozbawienia wolności do roku. 

 

USTAWA z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 

wybrane przepisy 

Art.  7. 

1.  Skreślenie z listy członków okręgowej izby lekarskiej następuje na skutek: 

1) przeniesienia się lekarza do innej okręgowej izby lekarskiej; 

2) złożenia przez lekarza oświadczenia o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu lekarza, z 

wyjątkiem przypadku gdy przeciwko temu lekarzowi toczy się postępowanie w przedmiocie 

odpowiedzialności zawodowej; 

3) utraty prawa wykonywania zawodu na skutek zaistnienia okoliczności, o których mowa w art. 

14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

4) pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu; 

5) śmierci lekarza. 

Art.  8. 

Członkowie izby lekarskiej są obowiązani: 

1) przestrzegać zasad etyki lekarskiej; 



 

 

2) przestrzegać przepisów związanych z wykonywaniem zawodu lekarza; 

3) stosować się do uchwał organów izb lekarskich. 

Art.  9.   

1.  Członkowie izb lekarskich mają prawo: 

1) wybierać i być wybieranymi do organów izb lekarskich; 

2) być informowanymi o działalności izb lekarskich; 

3) korzystać: 

a) z pomocy izb lekarskich w zakresie doskonalenia zawodowego, 

b) z pomocy izb lekarskich w zakresie ochrony właściwych warunków wykonywania zawodu 

lekarza, 

c) z ochrony i pomocy prawnej organów izb lekarskich w sprawach związanych z wykonywaniem 

zawodu lekarza, 

d) ze świadczeń socjalnych izb lekarskich oraz działalności samopomocowej 

Art.  77. 

1.  W przypadku gdy zebrane dowody wskazują z dużym prawdopodobieństwem, że lekarz, 

którego dotyczy postępowanie, lub obwiniony popełnił ciężkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego 

przewinienia wskazuje, że wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza zagraża bezpieczeństwu 

pacjentów lub grozi popełnieniem kolejnego przewinienia zawodowego, sąd lekarski, na wniosek 

rzecznika odpowiedzialności zawodowej, wydaje postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa 

wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza przez 

obwinionego na okres do roku. 

Art.  83. 

1.  Sąd lekarski może orzekać następujące kary: 

4) zakaz pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na 

okres od roku do pięciu lat; 

5) ograniczenie zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sześciu miesięcy 

do dwóch lat; 

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pięciu lat; 

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu, o którym mowa w art. 5 pkt 3-3c. 

Art.  113a. 

1.  Okręgowe rady lekarskie informują, w trybie ostrzeżenia w systemie IMI, właściwe organy 

pozostałych państw członkowskich Unii Europejskiej o lekarzu lub lekarzu dentyście, wobec 

których: 

1) rada lekarska podjęła uchwałę o: 

a) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu, 

b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu, 

2) sąd lekarski wydał orzeczenie o: 

a) ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu zawodu, 

b) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu, 



 

 

c) pozbawieniu prawa wykonywania zawodu, 

3) sąd powszechny orzekł zakaz wykonywania zawodu, 

4) sąd powszechny albo prokurator tytułem środka zapobiegawczego zastosował zawieszenie w 

wykonywaniu zawodu 

- w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia się albo wykonalności uchwały, orzeczenia albo 

postanowienia o zastosowaniu środka zapobiegawczego. 

 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA 

z dnia 3 listopada 2011 r. 

w sprawie trybu powoływania i sposobu działania komisji orzekającej w przedmiocie 

niezdolności lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu ściśle 

określonych czynności medycznych oraz trybu orzekania o niezdolności do wykonywania zawodu 

lekarza albo ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych 

wybrane przepisy 

§  1. 

1. Komisja orzekająca w przedmiocie niezdolności lekarza do wykonywania zawodu albo 

ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych ze względu na stan zdrowia 

uniemożliwiający wykonywanie zawodu lekarza, zwana dalej "komisją", jest powoływana przez 

właściwą okręgową radę lekarską w drodze uchwały. 

2. Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolności lekarza do wykonywania zawodu albo 

ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych, zwane dalej "orzeczeniem", 

wywołanych w szczególności niepełnosprawnością, chorobą, w tym chorobą psychiczną, lub 

uzależnieniem od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, leków lub środków odurzających. 

3. Okręgowa rada lekarska powołująca komisję ustala skład komisji i wyznacza jej 

przewodniczącego. 

4. W skład komisji powołuje się lekarzy będących członkami właściwej okręgowej izby 

lekarskiej, wykonujących zawód lekarza co najmniej od 7 lat i posiadających specjalizację w 

odpowiedniej dziedzinie medycyny. 

7. O powołaniu komisji okręgowa rada lekarska niezwłocznie powiadamia lekarza, którego 

postępowanie dotyczy. 

§  2. 

1. Pracami komisji kieruje przewodniczący komisji, który w szczególności: 

2) występuje do właściwych podmiotów leczniczych o przekazanie dokumentacji niezbędnej do 

wydania orzeczenia; 

3) występuje do właściwych podmiotów leczniczych o przeprowadzenie badania lub obserwacji 

lekarza; 

4) występuje o wydanie dodatkowej opinii lekarza specjalisty w odpowiedniej dziedzinie 

medycyny; 

5) zawiadamia lekarza, którego postępowanie dotyczy, o czasie i miejscu stawienia się przed 

komisją. 

2. Termin stawienia się lekarza przed komisją wyznacza się tak, aby między doręczeniem 

lekarzowi zawiadomienia a dniem stawienia się przed komisją upłynęło co najmniej 14 dni. 



 

 

§  3. 

1. Lekarz, którego dotyczy postępowanie, może wskazać lekarza niebędącego członkiem komisji 

jako swojego męża zaufania. 

2. Mąż zaufania ma prawo uczestniczyć we wszystkich czynnościach komisji, z wyjątkiem 

wydania orzeczenia. 

§  4. 

1. Komisja w celu wydania orzeczenia przeprowadza badanie lekarskie, a także może 

skierować lekarza na niezbędne badania lub obserwację w podmiocie leczniczym lub wystąpić o 

wydanie dodatkowej opinii lekarza specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny. 

§  6. 

W przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa lekarza przed komisją lub odmowy poddania 

się dodatkowym badaniom w podmiocie leczniczym komisja powiadamia o tym niezwłocznie okręgową 

radę lekarską. 

 

 


