
Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z póên. zm.2)) zarzà-
dza si´, co nast´puje: 

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) wykaz specjalnoÊci lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych;

2) ramowe programy specjalizacji;

3) sposób odbywania specjalizacji;

4) sposób i tryb sk∏adania Paƒstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, zwanego dalej „PES”;

5) warunki, jakie powinna spe∏niaç jednostka organi-
zacyjna prowadzàca specjalizacj´;

6) warunki i tryb uznawania równowa˝noÊci tytu∏u
specjalisty uzyskanego za granicà. 

§ 2. Ilekroç w rozporzàdzeniu jest mowa o lekarzu,
nale˝y przez to rozumieç równie˝ lekarza dentyst´.

Rozdzia∏ 2

Wykaz specjalnoÊci lekarskich
i lekarsko-dentystycznych

§ 3. 1. Ustala si´ wykaz specjalnoÊci:

1) lekarskich: 

a) w podstawowych dziedzinach medycyny,

b) w szczegó∏owych dziedzinach medycyny;

2) lekarsko-dentystycznych w podstawowych dzie-
dzinach medycyny.

2. Wykaz, o którym mowa w ust. 1, okreÊla za∏àcz-
nik nr 1 do rozporzàdzenia.

Rozdzia∏ 3

Ramowe programy specjalizacji lekarskich
i lekarsko-dentystycznych

§ 4. 1. Ustala si´ ramowy program specjalizacji
w podstawowych dziedzinach medycyny, zawierajàcy: 

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaga-
nych umiej´tnoÊci praktycznych, które lekarz jest
obowiàzany opanowaç w trakcie specjalizacji,
z uwzgl´dnieniem elementów danej dziedziny me-
dycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczególno-
Êci elementów farmakologii klinicznej, farmako-
ekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej, me-
dycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia
publicznego;

2) formy i metody pog∏´biania i uzupe∏niania wiedzy
teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia umie-
j´tnoÊci praktycznych;

3) okres trwania specjalizacji;

4) formy i metody kontroli wraz z ocenà wiedzy teo-
retycznej i nabytych umiej´tnoÊci praktycznych;

5) zakres praktycznej znajomoÊci co najmniej jedne-
go z nast´pujàcych j´zyków: angielskiego, francu-
skiego, niemieckiego lub hiszpaƒskiego;

6) kolejnoÊç sk∏adania poszczególnych cz´Êci PES
oraz jego zakres i struktur´.

2. Ustala si´ ramowy program specjalizacji
w szczegó∏owych dziedzinach medycyny, zawierajàcy:

1) elementy programu specjalizacji w podstawowych
dziedzinach medycyny, o których mowa w ust. 1,
§ 5 ust. 1, § 6 i 7; 

2) okres trwania specjalizacji nie krótszy ni˝ 2 lata,
z tym ˝e w przypadku specjalizacji odbywanych
przez lekarza posiadajàcego: 

a) wy∏àcznie specjalizacj´ w zakresie medycyny
rodzinnej, którà uzyska∏ albo rozpoczà∏ odby-
waç przed dniem 29 kwietnia 1999 r. — d∏u˝szy
co najmniej o 2 lata od czasu trwania odpo-
wiedniej specjalizacji, 

b) wy∏àcznie tytu∏ specjalisty w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej uzyskany na podstawie dotych-
czasowych przepisów albo na podstawie rozpo-
rzàdzenia — d∏u˝szy co najmniej o rok od czasu
trwania odpowiedniej specjalizacji. 

§ 5. 1. Formy i metody pog∏´biania i uzupe∏niania
wiedzy teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 20 paêdziernika 2005 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów

———————
1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Preze-
sa Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz.
1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845, z 2004 r.
Nr 92, poz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135
oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788 i Nr 175, poz. 1461.



umiej´tnoÊci praktycznych, o których mowa w § 4
ust. 1 pkt 2, obejmujà w szczególnoÊci: 

1) kurs specjalizacyjny wprowadzajàcy w pierwszym
roku odbywania specjalizacji, z wy∏àczeniem leka-
rzy posiadajàcych I stopieƒ specjalizacji to˝samej
ze specjalizacjà aktualnie odbywanà, obejmujàcy
w szczególnoÊci:

a) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym za-
sady praktyki opartej na rzetelnych i aktualnych
publikacjach, 

b) podstawy farmakoekonomiki, 

c) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawo-
dowego lekarzy,

d) podstawy onkologii,

e) wprowadzenie do medycyny rodzinnej,

f) wprowadzenie do przedmiotów klinicznych ob-
j´tych programem danej specjalizacji;

2) jednolity dla wszystkich specjalnoÊci, z wyjàtkiem
specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego,
kurs specjalizacyjny w zakresie zdrowia publiczne-
go — zakoƒczony kolokwium, obejmujàcy
w szczególnoÊci nast´pujàce zagadnienia: 

a) promocj´ zdrowia,

b) prawo medyczne, 

c) bioetyk´,

d) organizacj´ i ekonomik´ zdrowia, 

e) orzecznictwo lekarskie;

3) samokszta∏cenie, w tym napisanie pracy poglàdo-
wej lub opublikowanie w recenzowanym czasopi-
Êmie medycznym pracy oryginalnej, której temat
odpowiada programowi w∏aÊciwej specjalizacji,
zwanej dalej „pracà oryginalnà”;

4) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonanie w ustalonej liczbie okreÊlonych zabie-
gów lub procedur medycznych: 

a) wykonywanych z asystà lub pod nadzorem kie-
rownika specjalizacji albo lekarza specjalisty
przez niego wyznaczonego — oznaczonych ko-
dem „A”,

b) w których lekarz uczestniczy jako pierwsza asy-
sta — oznaczonych kodem „B”, 

c) w których lekarz uczestniczy jako druga asysta
— oznaczonych kodem „C”;

5) sta˝e kierunkowe obejmujàce szczegó∏owo okre-
Êlony zakres wiedzy teoretycznej i umiej´tnoÊci
praktycznych, które lekarz jest obowiàzany zreali-
zowaç w ramach danego sta˝u, w tym uczestnicze-
nie w wykonywaniu oraz wykonanie w ustalonej
liczbie okreÊlonych zabiegów lub procedur me-
dycznych, o których mowa w pkt 4, a w szczegól-
noÊci:

a) w specjalizacji w dziedzinie audiologii i foniatrii
— sta˝ kierunkowy w zakresie otorynolaryngo-

logii, obejmujàcy okres pierwszych 24 miesi´cy
odbywania specjalizacji,

b) w specjalizacji w dziedzinie neonatologii — sta˝
kierunkowy w zakresie pediatrii, obejmujàcy
okres pierwszych 30 miesi´cy odbywania spe-
cjalizacji,

c) w specjalizacji w dziedzinach medycyny nukle-
arnej oraz onkologii klinicznej — sta˝ kierunko-
wy w zakresie chorób wewn´trznych, obejmujà-
cy okres pierwszych 24 miesi´cy odbywania
specjalizacji,

d) w specjalizacji w dziedzinach ortopedii i trau-
matologii narzàdu ruchu oraz po∏o˝nictwa i gi-
nekologii — sta˝ kierunkowy w zakresie chirur-
gii ogólnej, obejmujàcy okres pierwszych
12 miesi´cy odbywania specjalizacji, 

e) w specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii
— sta˝ kierunkowy w zakresie chirurgii ogólnej
i w innych odpowiednich dziedzinach chirur-
gicznych, obejmujàcy okres pierwszych 12 mie-
si´cy odbywania specjalizacji,

f) w specjalizacji w dziedzinach chirurgii klatki
piersiowej oraz urologii — sta˝ kierunkowy
w zakresie chirurgii ogólnej, obejmujàcy okres
pierwszych 24 miesi´cy odbywania specjaliza-
cji,

g) w specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii —
sta˝ kierunkowy w zakresie chirurgii ogólnej
oraz w innych odpowiednich dziedzinach chi-
rurgicznych, obejmujàcy okres pierwszych
24 miesi´cy odbywania specjalizacji, z za-
strze˝eniem, ˝e sta˝ kierunkowy w zakresie
chirurgii ogólnej nie mo˝e trwaç krócej ni˝
12 miesi´cy,

h) w specjalizacji w dziedzinie chirurgii szcz´ko-
wo-twarzowej — sta˝e kierunkowe w zakresie
chirurgii ogólnej, ortopedii i traumatologii na-
rzàdu ruchu oraz otorynolaryngologii, obejmu-
jàce okres pierwszych 12 miesi´cy odbywania
specjalizacji, a w przypadku lekarza posiadajà-
cego wy∏àcznie prawo wykonywania zawodu
lekarza — równie˝ w zakresie chirurgii stomato-
logicznej, ortodoncji, stomatologii dzieci´cej
i protetyki stomatologicznej, obejmujàce okres
8 miesi´cy odbywania specjalizacji, natomiast
w przypadku lekarza posiadajàcego wy∏àcznie
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
— równie˝ w zakresie chorób wewn´trznych,
chirurgii dzieci´cej, intensywnej terapii i medy-
cyny ratunkowej, psychiatrii, diagnostyki labo-
ratoryjnej i transfuzjologii, obejmujàce okres
11 miesi´cy odbywania specjalizacji, 

i) w specjalizacji w dziedzinach: chirurgii stomato-
logicznej, ortodoncji, periodontologii, protetyki
stomatologicznej, stomatologii dzieci´cej oraz
stomatologii zachowawczej z endodoncjà —
sta˝e kierunkowe w zakresie innych ni˝ dana
specjalnoÊç dziedzin stomatologii, obejmujàce
okres co najmniej 12 miesi´cy odbywania spe-
cjalizacji; 
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6) pe∏nienie dy˝urów medycznych, które lekarz jest
obowiàzany pe∏niç w czasie realizacji programu od-
powiedniej specjalizacji, w liczbie okreÊlonej w tym
programie, nie mniej ni˝ 3 dy˝ury w miesiàcu.

2. Program kursu specjalizacyjnego w zakresie
zdrowia publicznego ustala zespó∏ ekspertów, o któ-
rym mowa w § 9 ust. 1, i zatwierdza minister w∏aÊciwy
do spraw zdrowia. 

§ 6. Okres trwania specjalizacji jest: 

1) w dziedzinach: periodontologia, stomatologia dzie-
ci´ca i stomatologia zachowawcza z endodoncjà —
nie krótszy ni˝ 3 lata, a w przypadku lekarzy denty-
stów posiadajàcych specjalizacj´ I stopnia w zakre-
sie stomatologii ogólnej lub odpowiednià specjali-
zacj´ II stopnia albo tytu∏ specjalisty w innej dzie-
dzinie stomatologii — nie krótszy ni˝ 2 lata;

2) w dziedzinach: medycyna rodzinna, zdrowie pu-
bliczne oraz chirurgia stomatologiczna, ortodon-
cja, protetyka stomatologiczna — nie krótszy ni˝
4 lata, a w przypadku lekarzy albo lekarzy denty-
stów posiadajàcych odpowiednià specjalizacj´
I stopnia lub specjalizacj´ I i II stopnia lub tytu∏
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny
— nie krótszy ni˝ 3 lata;

3) w dziedzinach: anestezjologia i intensywna tera-
pia, chirurgia dzieci´ca, chirurgia klatki piersiowej,
chirurgia ogólna, kardiochirurgia, neurochirurgia,
ortopedia i traumatologia narzàdu ruchu, otoryno-
laryngologia, po∏o˝nictwo i ginekologia, urologia
— nie krótszy ni˝ 6 lat, a w przypadku lekarzy po-
siadajàcych odpowiednià specjalizacj´ I stopnia —
nie krótszy ni˝ 4 lata, natomiast w przypadku leka-
rzy posiadajàcych odpowiednià specjalizacj´
I i II stopnia lub tytu∏ specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny — nie krótszy ni˝ 3 lata;

4) w dziedzinie chirurgia szcz´kowo-twarzowa — nie
krótszy ni˝ 6 lat, natomiast je˝eli lekarz posiada
jednoczeÊnie prawo wykonywania zawodu lekarza
i prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty al-
bo odpowiednià specjalizacj´ I stopnia — nie krót-
szy ni˝ 5 lat, a w przypadku lekarza posiadajàcego
odpowiednià specjalizacj´ II stopnia lub tytu∏ spe-
cjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny —
nie krótszy ni˝ 4 lata;

5) w zakresie pozosta∏ych specjalnoÊci — nie krótszy
ni˝ 5 lat, a w przypadku lekarzy posiadajàcych od-
powiednià specjalizacj´ I stopnia lub specjalizacj´
I i II stopnia albo tytu∏ specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny — nie krótszy ni˝ 3 lata;

6) w przypadku lekarzy posiadajàcych specjalizacj´
II stopnia lub tytu∏ specjalisty w podstawowej
dziedzinie medycyny, pokrewnej dziedzinie medy-
cyny, w której lekarz ma odbywaç specjalizacj´ —
nie krótszy ni˝ 3 lata. 

§ 7. Sprawdzanie wiedzy teoretycznej i nabytych
umiej´tnoÊci praktycznych, o którym mowa w § 4
ust. 1 pkt 4, obejmuje w szczególnoÊci:

1) z∏o˝enie kolokwiów czàstkowych z zakresu wiedzy
teoretycznej i zaliczanie sprawdzianów z umiej´t-
noÊci praktycznych potwierdzonych wykonanymi
samodzielnie przez lekarza zabiegami i procedura-
mi medycznymi;

2) z∏o˝enie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej
i zaliczenie sprawdzianu z umiej´tnoÊci praktycz-
nych potwierdzonych wykonanymi samodzielnie
przez lekarza zabiegami i procedurami medyczny-
mi, obj´tych programem sta˝u kierunkowego;

3) z∏o˝enie sprawdzianu z zakresu okreÊlonego pro-
gramem kursu szkoleniowego;

4) ocen´ z∏o˝onych opracowaƒ teoretycznych, pracy
poglàdowej lub pracy oryginalnej.

§ 8. 1. Praktyczna znajomoÊç j´zyków, o której mo-
wa w § 4 ust. 1 pkt 5, umo˝liwia wykazanie si´ umie-
j´tnoÊcià: 

1) rozumienia tekstu pisanego, w szczególnoÊci doty-
czàcego literatury fachowej i piÊmiennictwa lekar-
skiego;

2) porozumienia si´ z pacjentem, lekarzami i przed-
stawicielami innych zawodów medycznych;

3) pisania zgodnie z zasadami ortografii tekstów me-
dycznych, w szczególnoÊci opinii i orzeczeƒ lekar-
skich.

2. Praktyczna znajomoÊç j´zyka, o której mowa
w ust. 1, powinna byç potwierdzona zaliczeniem
w Studium J´zyków Obcych uczelni medycznej albo
uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badaw-
czà w dziedzinie nauk medycznych.

§ 9. 1. Program specjalizacji opracowuje i aktualizu-
je zespó∏ ekspertów powo∏any przez ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia. Program specjalizacji opiniu-
je Naczelna Rada Lekarska, zwana dalej „NRL”, reda-
guje Centrum Medyczne Kszta∏cenia Podyplomowego,
zwane dalej „CMKP”, i zatwierdza minister w∏aÊciwy
do spraw zdrowia. 

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia powo∏uje
zespó∏ ekspertów, o którym mowa w ust. 1, na wnio-
sek Dyrektora CMKP, spoÊród lekarzy posiadajàcych
specjalizacj´ w dziedzinie medycyny, dla której ma
byç opracowany program specjalizacji, lub w dziedzi-
nach pokrewnych, w szczególnoÊci spoÊród osób
zg∏oszonych przez konsultanta krajowego danej dzie-
dziny medycyny oraz konsultantów krajowych dzie-
dzin pokrewnych, stowarzyszenia lekarskie, zwane da-
lej „towarzystwami naukowymi”, CMKP oraz NRL. 

3. Na przewodniczàcego zespo∏u ekspertów, o któ-
rym mowa w ust. 1, minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia powo∏uje konsultanta krajowego w dziedzinie me-
dycyny, dla której ma byç opracowany program spe-
cjalizacji. 

4. CMKP koordynuje i organizuje dzia∏ania zwiàza-
ne z opracowaniem oraz aktualizacjà programów spe-
cjalizacji.
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5. CMKP podaje do wiadomoÊci zatwierdzone pro-
gramy specjalizacji, w formie publikacji i informacji na
stronie internetowej CMKP. 

§ 10. 1. Program specjalizacji w podstawowej dzie-
dzinie medycyny w przypadku lekarza posiadajàcego
specjalizacj´ I stopnia lub I i II stopnia lub tytu∏ specjali-
sty w odpowiedniej dziedzinie medycyny powinien
uwzgl´dniaç zakres wiedzy teoretycznej lub umiej´tno-
Êci praktycznych lekarza oraz okres odbytej specjalizacji. 

2. Program specjalizacji w dziedzinach: balneologii
i medycyny fizykalnej, geriatrii, medycyny paliatywnej
i transfuzjologii w przypadku lekarza, który posiada
wy∏àcznie specjalizacj´ lub tytu∏ specjalisty w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej, uwzgl´dnia zakres wiedzy
teoretycznej i umiej´tnoÊci praktycznych lekarza oraz
okres odbytej specjalizacji, z uwzgl´dnieniem § 4
ust. 2 pkt 2. 

Rozdzia∏ 4

Warunki, jakim powinny odpowiadaç jednostki
organizacyjne prowadzàce specjalizacje

§ 11. 1. Specjalizacja mo˝e byç prowadzona przez
jednostki organizacyjne, o których mowa w art. 19:

1) ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej
„ustawà”, po uzyskaniu przez te jednostki wpisu
na list´ prowadzonà przez ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia,

2) ust. 1 pkt 3 ustawy, po uzyskaniu wpisu do rejestru
podmiotów prowadzàcych kszta∏cenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentystów 

— je˝eli spe∏niajà warunki okreÊlone w ust. 2.

2. Jednostka organizacyjna, o której mowa w ust. 1,
ubiegajàca si´ o prowadzenie specjalizacji jest obowià-
zana spe∏niaç nast´pujàce warunki: 

1) jest jednostkà, której dzia∏alnoÊç odpowiada profi-
lowi prowadzonej specjalizacji, albo ma w swojej
strukturze organizacyjnej oddzia∏y szpitalne lub in-
ne komórki organizacyjne o profilu odpowiadajà-
cym prowadzonej specjalizacji, a je˝eli zamierza
prowadziç specjalizacj´ w dziedzinie: 

a) medycyna rodzinna: 

— regionalny oÊrodek kszta∏cenia lekarza ro-
dzinnego albo 

— oÊrodek kszta∏cenia lekarza rodzinnego, 

b) zdrowie publiczne — oÊrodek kszta∏cenia leka-
rzy w zakresie zdrowia publicznego;

2) jest szpitalem klinicznym oraz zawar∏a umowy
o prowadzenie odpowiedniej specjalizacji z w∏a-
Êciwymi jednostkami organizacyjnymi szkó∏ wy˝-
szych lub jednostkami badawczo-rozwojowymi,
je˝eli zamierza prowadziç specjalizacj´ w dziedzi-
nie: farmakologia kliniczna, immunologia klinicz-
na, medycyna sàdowa, mikrobiologia lekarska
i patomorfologia;

3) zapewnia warunki merytoryczne i organizacyjne,
umo˝liwiajàce realizacj´ programu specjalizacji
okreÊlonej liczbie lekarzy;

4) powo∏a∏a komisje sprawujàce nadzór lub zapew-
nia pe∏nienie nadzoru w ramach istniejàcej struk-
tury organizacyjnej: 

a) w przypadku szpitali — nad jakoÊcià dzia∏alno-
Êci dydaktycznej i leczniczej, a w szczególnoÊci
nad: 

— kszta∏ceniem podyplomowym lekarzy, 

— analizà skutecznoÊci leczenia, 

— analizà przyczyn zgonów, 

— zaka˝eniami szpitalnymi, 

b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych
— nad jakoÊcià dzia∏alnoÊci dydaktycznej w za-
kresie kszta∏cenia podyplomowego lekarzy lub
lekarzy dentystów; 

5) zatrudnia lub posiada zatrudnionych na stanowi-
sku s∏u˝bowym w oddzia∏ach szpitalnych lub
w komórkach organizacyjnych, o których mowa
w pkt 1: 

a) co najmniej dwóch lekarzy z tytu∏em specjalisty
lub z drugim stopniem specjalizacji w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny lub 

b) co najmniej dwóch lekarzy z tytu∏em specjalisty
lub drugim stopniem specjalizacji w dziedzinie
pokrewnej — w przypadku specjalnoÊci, dla któ-
rych przepisy obowiàzujàce przed dniem wej-
Êcia w ˝ycie rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spo∏ecznej z dnia 25 marca 1999 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stoma-
tologów (Dz. U. Nr 31, poz. 302 i Nr 61, poz. 676
oraz z 2000 r. Nr 6, poz. 84) nie przewidywa∏y
uzyskania II stopnia specjalizacji lub tytu∏u spe-
cjalisty, lub 

c) co najmniej jednego lekarza z tytu∏em specjali-
sty lub drugim stopniem specjalizacji w odpo-
wiedniej dziedzinie stomatologii — w przypadku
jednostek organizacyjnych lub komórek organi-
zacyjnych realizujàcych specjalizacj´ w dziedzi-
nach stomatologii, z wyjàtkiem chirurgii szcz´-
kowo-twarzowej;

d) co najmniej jednego lekarza z tytu∏em specjali-
sty lub drugim stopniem specjalizacji w dziedzi-
nie farmakologii klinicznej, w przypadku specja-
lizacji w dziedzinie farmakologii klinicznej;

6) zapewnia: 

a) pe∏nienie obowiàzków kierowników specjaliza-
cji przez lekarzy: 

— posiadajàcych specjalizacj´ lub tytu∏ specjali-
sty w dziedzinie medycyny rodzinnej prowa-
dzàcych indywidualne specjalistyczne prak-
tyki lekarza rodzinnego lub udzielajàcych
Êwiadczeƒ zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki lekarskiej albo 

— zatrudnionych w zak∏adach opieki zdrowot-
nej w poradniach lekarza rodzinnego lub po-
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radniach udzielajàcych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych w zakresie kompetencji lekarza rodzin-
nego, 

b) prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarzy posiadajàcych II stopieƒ specjalizacji lub
tytu∏ specjalisty w dziedzinach medycyny okre-
Êlonych programem specjalizacji w zakresie
medycyny rodzinnej, zatrudnionych w porad-
niach specjalistycznych zak∏adów opieki zdro-
wotnej lub prowadzàcych indywidualnà specja-
listycznà praktyk´ lekarskà w tej dziedzinie me-
dycyny, je˝eli jest jednostkà organizacyjnà po-
siadajàcà w swojej strukturze oÊrodek kszta∏ce-
nia lekarza rodzinnego;

7) zapewnia pe∏nienie obowiàzków kierownika spe-
cjalizacji przez lekarzy posiadajàcych II stopieƒ
specjalizacji w zakresie epidemiologii, organizacji
ochrony zdrowia, je˝eli jest jednostkà organizacyj-
nà posiadajàcà w swojej strukturze oÊrodek kszta∏-
cenia lekarzy w zakresie zdrowia publicznego;

8) ma w swojej strukturze organizacyjnej oddzia∏
anestezjologii i intensywnej terapii, je˝eli jest szpi-
talem i zamierza prowadziç specjalizacj´ w dzie-
dzinie medycyny, w której wykonywane sà zabiegi
operacyjne lub inne zabiegi, lub procedury me-
dyczne wykonywane w znieczuleniu ogólnym, al-
bo je˝eli wymóg ten jest okreÊlony jako niezb´dny
do realizacji programu w danej specjalizacji; 

9) posiada sprz´t i aparatur´ medycznà niezb´dne do
realizacji zadaƒ okreÊlonych programem specjali-
zacji;

10) udziela Êwiadczeƒ zdrowotnych odpowiedniego
rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie, umo˝li-
wiajàcych zrealizowanie programu specjalizacji
okreÊlonej liczbie lekarzy;

11) posiada odpowiedni sprz´t dydaktyczny i posiada
albo zapewnia baz´ dydaktycznà, niezb´dne do re-
alizacji programu specjalizacji;

12) udziela ca∏odobowych Êwiadczeƒ zdrowotnych
osobom hospitalizowanym i niewymagajàcym ho-
spitalizacji, w stanach zagro˝enia zdrowia i ˝ycia
oraz w innych przypadkach niecierpiàcych zw∏oki,
je˝eli jest zak∏adem opieki zdrowotnej i zamierza
prowadziç specjalizacj´ w dziedzinie medycyny
wymagajàcej pe∏nienia dy˝urów medycznych;

13) zapewnia lekarzom odbywajàcym specjalizacj´
pe∏nienie dy˝urów medycznych w liczbie okreÊlo-
nej programem danej specjalizacji;

14) zawar∏a porozumienie z podmiotami, o których
mowa w ust. 3, w celu umo˝liwienia zrealizowania
przez lekarza sta˝y kierunkowych okreÊlonych pro-
gramem specjalizacji, których realizacji nie mo˝e
zapewniç w ramach swojej struktury organizacyj-
nej;

15) uzyska∏a opini´ konsultanta wojewódzkiego w da-
nej dziedzinie medycyny o spe∏nieniu warunków,
o których mowa w pkt 1—14.

3. Sta˝e kierunkowe mogà byç prowadzone przez
jednostki organizacyjne spe∏niajàce warunki, o któ-
rych mowa w ust. 2:

1) po uzyskaniu wpisu na list´ podmiotów prowadzà-
cych sta˝ kierunkowy, prowadzonà przez ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia — w przypadku jed-
nostek, o których mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2
ustawy;

2) po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotów pro-
wadzàcych kszta∏cenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystów — w przypadku jednostek, o któ-
rych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy. 

4. Jednostka organizacyjna, o której mowa w art. 19
ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, albo podmiot prowadzàcy re-
jestr podmiotów prowadzàcych kszta∏cenie podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystów w przypadku jednostki,
o której mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy, na wniosek
tej jednostki, przedstawia CMKP, w celu uzyskania opinii
powo∏anego przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia zespo∏u ekspertów o spe∏nieniu przez jednostk´ wa-
runków, o których mowa w ust. 2, informacj´ zawierajà-
cà dane i opini´ okreÊlone w ust. 2 oraz dane o podmio-
tach, o których mowa w ust. 3. 

5. W sk∏ad zespo∏u ekspertów, o którym mowa
w ust. 4, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia powo∏u-
je pi´ciu lekarzy specjalistów w danej dziedzinie me-
dycyny lub w dziedzinie pokrewnej:

1) przewodniczàcego zespo∏u — lekarza zapropono-
wanego przez konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny;

2) 4 cz∏onków zespo∏u:

a) 2 — spoÊród osób zaproponowanych przez kon-
sultanta krajowego w danej dziedzinie medycy-
ny,

b) 1 — spoÊród osób zaproponowanych przez to-
warzystwo naukowe,

c) 1 — spoÊród osób zaproponowanych przez
NRL.

6. Zespó∏ ekspertów, o którym mowa w ust. 4,
zbiera si´ w miar´ potrzeby nie cz´Êciej ni˝ raz na
kwarta∏ celem wydania opinii o spe∏nieniu przez jed-
nostk´ warunków, o których mowa w ust. 2. 

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na podsta-
wie przedstawionej przez Dyrektora CMKP opinii ze-
spo∏u ekspertów, o którym mowa w ust. 4, dokonuje
wpisu jednostki organizacyjnej, o której mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, na list´, o której
mowa w ust. 1 pkt 1 oraz w ust. 3 pkt 1, i okreÊla mak-
symalnà liczb´ miejsc szkoleniowych w zakresie danej
specjalizacji dla lekarzy mogàcych odbywaç t´ specja-
lizacj´ w komórce organizacyjnej wchodzàcej w jej
sk∏ad. W przypadku jednostki, o której mowa w art. 19
ust. 1 pkt 3 ustawy, Dyrektor CMKP informacj´ i opini´
zespo∏u ekspertów, o którym mowa w ust. 4, przekazu-
je niezw∏ocznie podmiotowi prowadzàcemu rejestr
podmiotów prowadzàcych kszta∏cenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystów.
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8. Przed wpisaniem albo odmowà wpisu jednostki
na list´, o której mowa w ust. 1, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e zwróciç si´ do konsultanta krajo-
wego w danej dziedzinie medycyny o wydanie dodat-
kowej opinii, na podstawie której mo˝e wpisaç jed-
nostk´ na t´ list´ albo odmówiç wpisu. 

9. Przepis ust. 8 stosuje si´ odpowiednio do pod-
miotu prowadzàcego rejestr podmiotów prowadzà-
cych kszta∏cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stów w przypadku jednostek, o których mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy.

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, dokonu-
jàc wpisu na list´ podmiotów prowadzàcych sta˝ kie-
runkowy, okreÊla maksymalnà liczb´ miejsc szkolenio-
wych dla lekarzy odbywajàcych sta˝ kierunkowy
w tych podmiotach. Przepisy ust. 4—7 stosuje si´ od-
powiednio. W przypadku jednostek, o których mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy, maksymalnà liczb´
miejsc szkoleniowych dla lekarzy odbywajàcych sta˝
kierunkowy w tych jednostkach okreÊla podmiot pro-
wadzàcy rejestr podmiotów prowadzàcych kszta∏cenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów.

11. Aktualne listy, o których mowa w ust. 1 i 3, mi-
nister w∏aÊciwy do spraw zdrowia publikuje na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia. 

12. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki
organizacyjnej wpisanej na list´, o której mowa
w ust. 1, albo jej reorganizacji jednostka ta mo˝e pro-
wadziç specjalizacj´ lub sta˝ kierunkowy, je˝eli po
zmianie formy prawnej jednostka ta z∏o˝y oÊwiadcze-
nie do Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego,
zwanego dalej „WCZP”, o spe∏nianiu wymagaƒ okre-
Êlonych w ust. 2.

13. Jednostka, o której mowa w ust. 1, niezw∏ocz-
nie po zmianie formy prawnej wyst´puje do CMKP
o wydanie opinii, o której mowa w ust. 4.

14. W przypadku negatywnej opinii zespo∏u eks-
pertów, o którym mowa w ust. 4, wydanej jednostce,
o której mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, mi-
nister w∏aÊciwy do spraw zdrowia wykreÊla jednostk´
organizacyjnà z listy, o której mowa w ust. 1. 

15. Jednostka, o której mowa w ust. 1 i 3, w przy-
padku gdy przestaje spe∏niaç warunki niezb´dne do
uzyskania wpisu na list´, o której mowa w ust. 1 i 3,
powiadamia niezw∏ocznie o tym fakcie WCZP i CMKP,
a jednostka, o której mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 usta-
wy, ponadto powiadamia niezw∏ocznie podmiot pro-
wadzàcy rejestr podmiotów prowadzàcych kszta∏cenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów. 

16. Maksymalna liczba miejsc szkoleniowych,
o której mowa w ust. 7, ulega zmniejszeniu w zakresie
danej specjalizacji w przypadku nieprzyj´cia lekarza
skierowanego do odbywania specjalizacji w trybie,
o którym mowa w § 22 ust. 6 pkt 1, przez jednostk´,
o której mowa w § 22 ust. 7, odpowiednio do liczby
nieprzyj´tych osób.

§ 12. 1. Kursy szkoleniowe obj´te programem da-
nej specjalizacji mogà byç prowadzone przez jednost-
ki organizacyjne, o których mowa w art. 19 ust. 1 usta-
wy, po uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta krajo-
wego w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz:

1) wpisu na list´ prowadzonà przez CMKP, o której
mowa w ust. 5 — w przypadku jednostek, o któ-
rych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy;

2) po uzyskaniu pozytywnej opinii CMKP, wydanej na
podstawie danych, o których mowa w ust. 2 lub 3
— w przypadku jednostek, o których mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy. 

2. Podmiot zamierzajàcy prowadziç kurs szkolenio-
wy obj´ty programem danej specjalizacji przedstawia
CMKP, w terminie do dnia 15 listopada ka˝dego roku,
informacje zawierajàce dane obejmujàce: 

1) nazw´ i siedzib´ jednostki organizacyjnej lub imi´,
nazwisko i adres osoby fizycznej zamierzajàcej
prowadziç kurs;

2) imi´ i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby
majàcej byç kierownikiem kursu;

3) zakres i sposób organizacji szkolenia;

4) tryb szkolenia; 

5) program kursu szkoleniowego okreÊlajàcy: 
a) cel szkolenia, 
b) wymagane kwalifikacje uczestników kursu, 
c) okres i sposób realizacji programu szkolenia, 
d) zakres tematyczny oraz treÊç szkolenia teore-

tycznego i praktycznego; 

6) regulamin kursu szkoleniowego okreÊlajàcy: 
a) sposób organizacji szkolenia, 
b) zasady i sposób naboru uczestników, 
c) wzór karty przebiegu szkolenia, 
d) prawa i obowiàzki uczestników szkolenia, 
e) zakres obowiàzków wyk∏adowców i innych pro-

wadzàcych szkolenie teoretyczne i zaj´cia prak-
tyczne, 

f) sposób sprawdzania nabytej wiedzy i umiej´t-
noÊci praktycznych, 

g) sposób oceny organizacji i przebiegu szkolenia
przez uczestników kursu; 

7) charakterystyk´ bazy dydaktycznej i szkolenia
praktycznego; 

8) kwalifikacje kadry dydaktycznej;

9) termin, miejsce oraz liczb´ osób mogàcych uczest-
niczyç w kursie. 

3. W przypadku kursów szkoleniowych, o których
mowa w ust. 2, trwajàcych nie d∏u˝ej ni˝ 5 dni, podmiot
zamierzajàcy prowadziç ten kurs zg∏asza corocznie
CMKP, w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedza-
jàcego rozpocz´cie kursu, nast´pujàce informacje: 

1) nazw´ i siedzib´ jednostki organizacyjnej lub imi´,
nazwisko i adres osoby fizycznej zamierzajàcej
prowadziç kurs;
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2) imi´ i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby
majàcej byç kierownikiem kursu;

3) program kursu szkoleniowego okreÊlajàcy: 

a) cel szkolenia, 

b) wymagane kwalifikacje uczestników kursu, 

c) zakres tematyczny i treÊç szkolenia teoretyczne-
go i praktycznego; 

4) sposób sprawdzenia nabytej wiedzy i umiej´tnoÊci
praktycznych;

5) sposób oceny organizacji i przebiegu szkolenia
przez uczestników kursu; 

6) termin, miejsce oraz liczb´ osób mogàcych uczest-
niczyç w kursie. 

4. CMKP koordynuje organizacj´ kursów zgodnie
z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbà
i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajàcych
specjalizacj´ w poszczególnych dziedzinach medycyny.

5. CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia
ka˝dego roku, na stronie internetowej CMKP, list´
podmiotów prowadzàcych okreÊlonego rodzaju kurs
szkoleniowy obj´ty programem specjalizacji, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 1. 

Rozdzia∏ 5

Specjalizacja

§ 13. 1. Lekarz w tym samym czasie mo˝e odby-
waç tylko jednà specjalizacj´.

2. Lekarz odbywa specjalizacj´ zgodnie z progra-
mem specjalizacji. 

3. Lekarz odbywajàcy specjalizacj´ jest obowiàza-
ny do zrealizowania wszystkich elementów programu
specjalizacji danej specjalnoÊci, z zastrze˝eniem § 26
ust. 4. 

4. SpecjalnoÊci, w których lekarz posiadajàcy od-
powiednià specjalizacj´ I lub I i II stopnia lub tytu∏ spe-
cjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny mo˝e
uzyskaç tytu∏ specjalisty w okreÊlonej podstawowej
dziedzinie medycyny po odbyciu specjalizacji zgodnie
z programem, o którym mowa w ust. 2, okreÊla za∏àcz-
nik nr 2 do rozporzàdzenia. 

5. SpecjalnoÊci, w których lekarz posiadajàcy od-
powiednià specjalizacj´ II stopnia lub specjalizacj´
w zakresie medycyny rodzinnej mo˝e uzyskaç tytu∏
specjalisty w okreÊlonej szczegó∏owej dziedzinie me-
dycyny albo lekarz posiadajàcy tytu∏ specjalisty w od-
powiedniej podstawowej dziedzinie medycyny mo˝e
uzyskaç tytu∏ specjalisty w okreÊlonej szczegó∏owej
dziedzinie medycyny, okreÊla za∏àcznik nr 3 do rozpo-
rzàdzenia.

§ 14. 1. Lekarz mo˝e odbywaç specjalizacj´ na
podstawie umowy o prac´, w pe∏nym wymiarze czasu
pracy, zawartej z jednostkà organizacyjnà prowadzàcà

specjalizacj´ na czas okreÊlony, w celu doskonalenia
zawodowego, obejmujàcego realizacj´ programu spe-
cjalizacji, zwanej dalej „rezydenturà”. 

2. Lekarz mo˝e równie˝ odbywaç specjalizacj´
w ramach: 

1) umowy o prac´, zawartej na czas nieokreÊlony lub
okreÊlony okresem trwania specjalizacji z jednost-
kà organizacyjnà prowadzàcà specjalizacj´;

2) p∏atnego urlopu szkoleniowego udzielanego pra-
cownikowi na czas trwania okreÊlonej specjalizacji
na podstawie odr´bnych przepisów;

3) poszerzenia zaj´ç programowych dziennych stu-
diów doktoranckich o program specjalizacji zgod-
ny z kierunkiem tych studiów i udzielonego urlopu
szkoleniowego lub urlopu bezp∏atnego, a po ukoƒ-
czeniu tych studiów — w trybie okreÊlonym
w pkt 1, 2, 4 lub 5;

4) umowy o prac´, zawartej na czas nieokreÊlony,
z jednostkà organizacyjnà innà ni˝ wymieniona
w § 11 ust. 1, zapewniajàcà realizacj´ cz´Êci pro-
gramu specjalizacji w zakresie form, o których mo-
wa w § 5 ust. 1 pkt 3, 4 i 6, i w ramach p∏atnych
urlopów szkoleniowych udzielanych pracowniko-
wi na czas niezb´dny do zrealizowania pozosta∏ej
cz´Êci programu specjalizacji w jednostce organi-
zacyjnej prowadzàcej specjalizacj´ lub odpowied-
nio prowadzàcej sta˝ kierunkowy;

5) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyj-
ne, zawartej z jednostkà organizacyjnà prowadzà-
cà specjalizacj´; jednostka organizacyjna prowa-
dzàca specjalizacj´ nie pobiera od lekarza op∏at za
to szkolenie. 

3. Lekarz uczestnik dziennych studiów doktoranc-
kich nie mo˝e odbywaç specjalizacji w ramach rezy-
dentury. 

4. Lekarz cudzoziemiec zamierzajàcy wykonywaç
lub wykonujàcy zawód na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej wy∏àcznie w celu odbycia szkolenia podyplo-
mowego lub uzyskania stopnia naukowego, posiada-
jàcy wiz´ pobytowà lub zezwolenie na zamieszkanie
na czas oznaczony, po uzyskaniu zgody ministra w∏a-
Êciwego do spraw zdrowia, mo˝e odbywaç specjaliza-
cj´ na zasadach okreÊlonych w przepisach o odbywa-
niu studiów i uczestniczeniu w badaniach naukowych
i szkoleniach przez osoby nieb´dàce obywatelami pol-
skimi oraz o zasadach odp∏atnoÊci za te studia i szko-
lenia. 

5. Lekarz cudzoziemiec posiadajàcy prawo wyko-
nywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej przyznane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy od-
bywa specjalizacj´ na zasadach obowiàzujàcych oby-
wateli polskich. 

§ 15. 1. Lekarz odbywa specjalizacj´ przez ca∏y
okres jej trwania w czasie równym czasowi pracy leka-
rza zatrudnionego w zak∏adzie opieki zdrowotnej,
o którym mowa w art. 32g ustawy z dnia 30 sierpnia
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1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z póên. zm.3)). 

2. Lekarzowi pe∏niàcemu dy˝ur medyczny w ra-
mach realizacji programu danej specjalizacji przys∏u-
guje wynagrodzenie: 

1) na podstawie umowy o prac´, je˝eli lekarz odbywa
specjalizacj´ odpowiednio w trybie, o którym mo-
wa w § 14 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1 i 4, albo 

2) na podstawie umowy o pe∏nienie dy˝urów, w okre-
Êlonej liczbie, z jednostkà organizacyjnà prowa-
dzàcà specjalizacj´ lub sta˝ kierunkowy, je˝eli le-
karz odbywa specjalizacj´ odpowiednio w trybie,
o którym mowa w § 14 ust. 2 pkt 2, 3 i 5, albo na
zasadach, o których mowa w § 14 ust. 4, albo od-
bywa sta˝ szkoleniowy lub kierunkowy w tej jed-
nostce w ramach urlopu szkoleniowego. 

§ 16. 1. Okres trwania specjalizacji odbywanej na
zasadach, o których mowa w § 14 ust. 2 albo 4, mo˝e
byç przed∏u˝ony nie wi´cej ni˝ o po∏ow´ okresu trwa-
nia specjalizacji, z zastrze˝eniem ust. 2 i 3. 

2. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasa-
dach, o których mowa w § 14 ust. 2, mo˝e byç dodat-
kowo przed∏u˝ony o okres udzielonego lekarzowi
przez pracodawc´ urlopu wychowawczego na zasa-
dach okreÊlonych w odr´bnych przepisach. 

3. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasa-
dach, o których mowa w § 14 ust. 2 i 4, ulega przed∏u-
˝eniu o okres oczekiwania na miejsce szkoleniowe
w innej jednostce, je˝eli jednostka szkolàca przestaje
spe∏niaç wymagania okreÊlone w § 11 ust. 2.

§ 17. 1. Umowa o prac´ w ramach rezydentury za-
wierana jest na podstawie skierowania, o którym mo-
wa w § 22 ust. 5 pkt 1.

2. Okres, na jaki zawierana jest umowa o prac´
w ramach rezydentury, odpowiada okresowi trwania
specjalizacji. 

3. Okres trwania specjalizacji w ramach rezydentu-
ry ulega przed∏u˝eniu o czas: 

1) niezdolnoÊci do pracy, w przypadkach przewidzia-
nych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o Êwiadczeniach pieni´˝nych z ubezpieczenia spo-

∏ecznego w razie choroby i macierzyƒstwa (Dz. U.
z 2005 r. Nr 31, poz. 267);

2) urlopu bezp∏atnego udzielonego przez pracodaw-
c´ na czas nie d∏u˝szy ni˝ 3 miesiàce w okresie
trwania specjalizacji; 

3) w przypadkach okreÊlonych w art. 176—179,
185, 187 i 188 Kodeksu pracy.

4. Przed∏u˝enie okresu trwania specjalizacji w ra-
mach rezydentury ∏àcznie nie mo˝e byç d∏u˝sze ni˝
o rok, z zastrze˝eniem ust. 5. 

5. Okres trwania specjalizacji w ramach rezydentu-
ry mo˝e ulec dodatkowo przed∏u˝eniu o czas: 

1) udzielonego przez pracodawc´ urlopu wychowaw-
czego na zasadach okreÊlonych w odr´bnych prze-
pisach, nie d∏u˝szy jednak ni˝ o rok;

2) urlopu bezp∏atnego, nie d∏u˝szego ni˝ rok, udzielo-
nego przez pracodawc´ w celu odbycia sta˝u za-
granicznego zgodnego z programem odbywanej
specjalizacji, po uzyskaniu zgody kierownika spe-
cjalizacji — w przypadku nieuzyskania zgody mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia na uznanie te-
go sta˝u za równowa˝ny ze zrealizowaniem odpo-
wiedniej cz´Êci programu specjalizacji, z zastrze˝e-
niem § 26 ust. 4—6;

3) oczekiwania na miejsce szkoleniowe w innej jed-
nostce, je˝eli macierzysta jednostka szkolàca prze-
staje spe∏niaç wymagania okreÊlone w § 11 ust. 2,
na skutek czego zostaje rozwiàzana umowa o pra-
c´. 

6. W przypadku przed∏u˝enia okresu trwania spe-
cjalizacji w ramach rezydentury, o którym mowa
w ust. 3 i 5, jednostka organizacyjna prowadzàca spe-
cjalizacj´ zawiera z lekarzem umow´ o prac´ na czas
okreÊlony, odpowiadajàcy sumie okresów przed∏u˝a-
jàcych specjalizacj´. 

7. Umowa o prac´ w ramach rezydentury zawiera-
na jest odpowiednio z dniem 1 marca albo 1 sierpnia
ka˝dego roku, z zastrze˝eniem § 22 ust. 6 oraz § 28
ust. 1 pkt 3. 

8. W przypadku rozwiàzania umowy o prac´ w ra-
mach rezydentury przed ukoƒczeniem specjalizacji, le-
karz powinien kontynuowaç odbywanie tej specjaliza-
cji w trybie okreÊlonym w § 14 ust. 2, z zastrze˝eniem
§ 28 ust. 1 pkt 1, 2 i 5. 

9. Lekarz, który uzyska∏ tytu∏ specjalisty w podsta-
wowej lub szczegó∏owej dziedzinie medycyny w ra-
mach rezydentury, nie mo˝e ubiegaç si´ ponownie
o odbywanie innej specjalizacji, odpowiednio w pod-
stawowej lub szczegó∏owej dziedzinie medycyny,
w tym trybie. 

10. Lekarzowi odbywajàcemu specjalizacj´ w try-
bie § 14 ust. 2: 

1) z którym zosta∏a rozwiàzana umowa o prac´, z wy-
jàtkiem rozwiàzania umowy w trybie art. 52 § 1
Kodeksu pracy, albo 
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2) który ukoƒczy∏ studia doktoranckie 

— a do zakoƒczenia specjalizacji pozosta∏o mu nie
wi´cej ni˝ 1/3 okresu jej odbywania, minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia mo˝e przyznaç na ten okres, na
wniosek kierownika specjalizacji, etat rezydencki
w celu dokoƒczenia specjalizacji — w ramach posia-
danych Êrodków na rezydentury. 

11. Do wniosku kierownika specjalizacji, o którym
mowa w ust. 10, do∏àcza si´ kopie dokumentów po-
twierdzajàcych okolicznoÊci okreÊlone w tym przepi-
sie, a w szczególnoÊci kart´ szkolenia specjalizacyjne-
go, zaÊwiadczenie o ukoƒczeniu studiów doktoranc-
kich, dokument potwierdzajàcy rozwiàzanie stosunku
pracy, o którym mowa w ust. 10 pkt 1, poÊwiadczenie
zatrudnienia w jednostce prowadzàcej specjalizacj´
lub oddelegowania do tej jednostki. 

§ 18. 1. Lekarz mo˝e rozpoczàç specjalizacj´ w wy-
branej specjalnoÊci, je˝eli posiada prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i zosta∏ zakwalifikowany do
jej odbywania w wyniku post´powania kwalifikacyjne-
go, a w przypadku lekarza cudzoziemca, o którym mo-
wa w § 14 ust. 4, je˝eli uzyska∏ zgod´ ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia na odbywanie danej specjali-
zacji oraz posiada prawo wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przyznane na podstawie art. 7 ust. 1a ustawy.

2. W celu przystàpienia do post´powania kwalifi-
kacyjnego lekarz sk∏ada wniosek o rozpocz´cie specja-
lizacji w danej dziedzinie medycyny do WCZP, na któ-
rego obszarze zamierza odbywaç specjalizacj´, w ter-
minie do dnia 30 kwietnia lub do dnia 30 listopada
ka˝dego roku. 

3. W celu uzyskania zgody, o której mowa w § 14
ust. 4, lekarz cudzoziemiec sk∏ada wniosek do ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia, w terminach okreÊlo-
nych w ust. 2. 

4. Lekarz pozostajàcy w stosunku pracy, zamierza-
jàcy odbywaç specjalizacj´ w innym trybie ni˝ rezy-
dentura, mo˝e wystàpiç z wnioskiem, o którym mowa
w ust. 2, po uzyskaniu zgody pracodawcy na odbywa-
nie specjalizacji w okreÊlonym trybie, z zastrze˝eniem
ust. 5. 

5. Lekarz b´dàcy uczestnikiem studiów doktoranc-
kich mo˝e wystàpiç z wnioskiem, o którym mowa
w ust. 2, po uzyskaniu zgody kierownika studiów dok-
toranckich, a je˝eli pozostaje w stosunku pracy — rów-
nie˝ pracodawcy na odbywanie specjalizacji w trybie,
o którym mowa w § 14 ust. 2 pkt 3. 

6. Lekarz cudzoziemiec mo˝e wystàpiç z wnioskiem,
o którym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody kierowni-
ka w∏aÊciwej jednostki organizacyjnej na odbywanie
specjalizacji w ramach posiadanych przez nià wolnych
miejsc szkoleniowych w tej dziedzinie medycyny. 

7. Lekarz ubiegajàcy si´ o odbywanie specjalizacji
mo˝e byç w danym terminie dopuszczony do post´-

powania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie
medycyny i tylko w jednym WCZP. 

8. Lekarz ubiegajàcy si´ o odbywanie specjalizacji
sk∏ada oÊwiadczenie, ˝e z∏o˝y∏ wniosek o rozpocz´cie
specjalizacji tylko w jednym WCZP.

9. Wzory wniosków, o których mowa w ust. 2 i 3,
okreÊlajà za∏àczniki nr 4 i 5 do rozporzàdzenia. 

§ 19. 1. Post´powanie kwalifikacyjne przeprowa-
dza WCZP dwa razy do roku w terminach: od dnia
1 maja do dnia 30 czerwca oraz od dnia 1 grudnia do
dnia 31 stycznia. 

2. Post´powanie kwalifikacyjne obejmuje ocen´
formalnà wniosku o rozpocz´cie specjalizacji oraz po-
st´powanie konkursowe. 

3. Post´powanie konkursowe obejmuje i uwzgl´dnia: 

1) w przypadku lekarza, który wyst´puje o rozpocz´-
cie specjalizacji w podstawowej dziedzinie medy-
cyny: 

a) je˝eli nie posiada specjalizacji I lub II stopnia
bàdê tytu∏u specjalisty albo je˝eli ubiega si´
o rozpocz´cie specjalizacji w ramach rezydentu-
ry — rozmow´ kwalifikacyjnà oraz wynik Lekar-
skiego Egzaminu Paƒstwowego, zwanego dalej
„LEP”, albo, w przypadku lekarza dentysty, Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Paƒstwowe-
go, zwanego dalej „L-DEP”, 

b) w innym trybie ni˝ rezydentura, je˝eli posia-
da I lub II stopieƒ specjalizacji albo tytu∏ specja-
listy — rozmow´ kwalifikacyjnà oraz wynik eg-
zaminu w zakresie odpowiedniej specjaliza-
cji I lub II stopnia lub PES; 

2) w przypadku lekarza, który wyst´puje o rozpocz´-
cie specjalizacji w szczegó∏owej dziedzinie medy-
cyny — rozmow´ kwalifikacyjnà oraz wynik egza-
minu w zakresie odpowiedniej specjalizacji.

4. Wynik post´powania kwalifikacyjnego stanowi: 

1) procent maksymalnej liczby punktów uzyskanych
z rozmowy kwalifikacyjnej i LEP albo L-DEP albo
egzaminu specjalizacyjnego — w post´powaniu
kwalifikacyjnym dotyczàcym specjalizacji podsta-
wowej; 

2) procent maksymalnej liczby punktów uzyskanych
z rozmowy kwalifikacyjnej i liczby punktów z egza-
minu w zakresie odpowiedniej specjalizacji —
w post´powaniu kwalifikacyjnym dotyczàcym
specjalizacji szczegó∏owej. 

5. Maksymalna liczba punktów:

1) z rozmowy kwalifikacyjnej wynosi 15 punktów (3 py-
tania po 5 punktów);

2) z egzaminu specjalizacyjnego wynosi 200 punk-
tów, przy czym:

a) za ocen´ 3,0 otrzymuje si´ 60 punktów, 
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b) za ocen´ 3,1—3,5 otrzymuje si´ 80 punktów, 

c) za ocen´ 3,6—3,9 otrzymuje si´ 100 punktów, 

d) za ocen´ 4,0 otrzymuje si´ 120 punktów, 

e) za ocen´ 4,1—4,5 otrzymuje si´ 140 punktów, 

f) za ocen´ 4,6—4,9 otrzymuje si´ 160 punktów, 

g) za ocen´ 5,0 otrzymuje si´ 180 punktów, 

h) za ocen´ 5,0 z wyró˝nieniem otrzymuje si´
200 punktów. 

6. Do odbywania specjalizacji kwalifikuje si´ leka-
rzy, w liczbie odpowiadajàcej liczbie wolnych miejsc
przyznanych na dane post´powanie kwalifikacyjne
w danej dziedzinie medycyny w danym wojewódz-
twie, w kolejnoÊci od najwy˝szego wyniku uzyskane-
go w post´powaniu kwalifikacyjnym, z wyjàtkiem le-
karzy, których komisja, o której mowa w ust. 8, nie za-
kwalifikowa∏a do jej odbywania. 

7. W przypadku uzyskania przez dwóch lub wi´cej
lekarzy jednakowej liczby punktów kwalifikujàcych ich
do odbywania specjalizacji, post´powanie obejmuje
dodatkowà rozmow´ kwalifikacyjnà. 

8. Post´powanie kwalifikacyjne przeprowadzajà
powo∏ywane i odwo∏ywane przez w∏aÊciwego woje-
wod´ Paƒstwowe Komisje Specjalizacyjne, zwane da-
lej „PKS”.

9. WCZP kieruje lekarza ubiegajàcego si´ o rozpo-
cz´cie specjalizacji do odpowiedniej komisji, o której
mowa w ust. 8, na podstawie losowania przeprowa-
dzonego w obecnoÊci przedstawiciela w∏aÊciwej Okr´-
gowej Rady Lekarskiej, zwanej dalej „ORL”. 

10. W sk∏ad PKS wchodzà lekarze specjaliÊci
w dziedzinie medycyny obj´tej post´powaniem kwali-
fikacyjnym lub, w szczególnie uzasadnionych przy-
padkach, z pokrewnych dziedzin medycyny, a w szcze-
gólnoÊci: 

1) w∏aÊciwy konsultant wojewódzki lub jego przed-
stawiciel, jako przewodniczàcy komisji;

2) przedstawiciel w∏aÊciwej ORL; 

3) przedstawiciel w∏aÊciwego towarzystwa naukowe-
go. 

11. Od decyzji PKS lekarz mo˝e si´ odwo∏aç do
w∏aÊciwego wojewody w terminie 14 dni od dnia za-
koƒczenia post´powania kwalifikacyjnego. 

§ 20. 1. Lekarz, który nie zosta∏ zakwalifikowany do
odbywania specjalizacji w ramach rezydentury w pod-
stawowej dziedzinie medycyny, po odbyciu post´po-
wania kwalifikacyjnego w tym trybie, mo˝e wystàpiç
z wnioskiem do ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, za poÊrednictwem WCZP, po uzyskaniu pozytyw-
nej opinii w∏aÊciwego konsultanta wojewódzkiego,
o przyznanie rezydentury w tej dziedzinie medycyny. 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, lekarz mo˝e
z∏o˝yç w terminie od dnia 15 sierpnia do dnia 15 wrze-
Ênia, po uzyskaniu informacji z WCZP o wolnych miej-

scach szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny
oraz o mo˝liwoÊci odbywania specjalizacji w ramach
rezydentury.

3. W∏aÊciwe WCZP przekazuje ministrowi w∏aÊci-
wemu do spraw zdrowia wniosek lekarza, o którym
mowa w ust. 1, wraz z potwierdzeniem posiadania
wolnego miejsca szkoleniowego w danej dziedzinie
medycyny na obszarze województwa i informacjà
o terminie, w jakim lekarz przeszed∏ post´powanie
kwalifikacyjne, oraz liczbie punktów uzyskanych przez
lekarza w post´powaniu kwalifikacyjnym. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia po otrzy-
maniu wniosku i danych, o których mowa w ust. 3,
mo˝e przyznaç rezydentur´ lekarzowi, o którym mowa
w ust. 1, w ramach posiadanych Êrodków na rezyden-
tury, o czym informuje lekarza i w∏aÊciwe WCZP.

5. Rezydentura, o której mowa w ust. 4, przyzna-
wana jest na podstawie wyniku post´powania kwalifi-
kacyjnego lekarzom, którzy w danej dziedzinie medy-
cyny uzyskali najwy˝sze wyniki. 

6. WCZP kieruje lekarza, któremu minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia przyzna∏ rezydentur´, do odby-
cia specjalizacji w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 5 dni od
dnia jej przyznania. 

7. Lekarz, który otrzyma∏ skierowanie, o którym
mowa w ust. 6, zg∏asza si´ do jednostki organizacyjnej
wskazanej w skierowaniu, w terminie nie d∏u˝szym ni˝
5 dni od dnia otrzymania skierowania. 

8. Jednostka organizacyjna wskazana w skierowa-
niu zawiera z lekarzem, któremu minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia przyzna∏ rezydentur´, umow´ o prac´
nie póêniej ni˝ do dnia 31 paêdziernika.

§ 21. 1. Lekarz, lekarz dentysta posiadajàcy prawo
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, który
zamierza przystàpiç do egzaminu, o którym mowa
w § 19 ust. 3 pkt 1 lit. a, sk∏ada w WCZP wniosek
o przystàpienie do egzaminu, zawierajàcy:

1) imi´ i nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) numer PESEL albo dat´ i miejsce urodzenia w od-
niesieniu do lekarza cudzoziemca;

4) numer rejestracyjny izby lekarskiej.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, nale˝y z∏o˝yç
w terminie do dnia:

1) 31 stycznia, w przypadku L-DEP w sesji wiosennej;

2) 28 lutego, w przypadku LEP w sesji wiosennej;

3) 31 sierpnia, w przypadku L-DEP w sesji jesiennej;

4) 30 wrzeÊnia, w przypadku LEP w sesji jesiennej.

3. WCZP przekazuje Centrum Egzaminów Medycz-
nych, zwanemu dalej „CEM”, list´ lekarzy zawierajàcà
dane, o których mowa w ust. 1, nie póêniej ni˝ po
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up∏ywie 5 dni od odpowiedniego terminu wskazanego
w ust. 2. 

4. Dyrektor CEM zawiadamia zdajàcego o terminie
i miejscu przeprowadzenia egzaminu nie póêniej ni˝
14 dni przed jego rozpocz´ciem. 

§ 22. 1. Na podstawie przeprowadzonego post´po-
wania kwalifikacyjnego oraz uwzgl´dniajàc liczby
miejsc szkoleniowych, o których mowa w § 30 ust. 3,
PKS sporzàdza listy lekarzy zakwalifikowanych do od-
bywania okreÊlonej specjalizacji w ramach rezydentu-
ry oraz w innym trybie i przedstawia je wojewodzie do
zatwierdzenia. 

2. Zatwierdzone listy, o których mowa w ust. 1, po
wprowadzeniu kodu w miejsce danych osobowych le-
karza, udost´pnia si´ do wglàdu w siedzibie WCZP. 

3. WCZP kieruje lekarza do odbywania specjalizacji
w wybranej przez niego jednostce organizacyjnej,
w ramach posiadanych przez nià wolnych miejsc szko-
leniowych w danej dziedzinie medycyny, uwzgl´dnia-
jàc w kolejnoÊci: 

1) wynik post´powania kwalifikacyjnego;

2) miejsce zatrudnienia w jednostce organizacyjnej,
o której mowa w § 11; 

3) uzyskanie rezydentury;

4) wst´pnà akceptacj´ kierownika jednostki organiza-
cyjnej, o której mowa w § 11. 

4. Je˝eli w wyniku post´powania kwalifikacyjnego
do odbywania specjalizacji w danej dziedzinie medycy-
ny zakwalifikowa∏o si´ co najmniej dwóch lekarzy posia-
dajàcych I stopieƒ specjalizacji, deklarujàcych we wnio-
sku jej odbywanie w trybie okreÊlonym w § 14 ust. 2
pkt 4, WCZP mo˝e skierowaç do jednostki organizacyj-
nej, na jedno wolne miejsce szkoleniowe, tych lekarzy
w liczbie umo˝liwiajàcej realizacj´ programu specjaliza-
cji, ustalonej przez kierownika komórki organizacyjnej,
na podstawie harmonogramu ich szkolenia opracowa-
nego przez kierownika lub kierowników specjalizacji
w porozumieniu z konsultantem wojewódzkim. 

5. Lekarzowi, który zosta∏ zakwalifikowany do od-
bywania specjalizacji, lekarzowi, o którym mowa
w § 45 ust. 1, i lekarzowi cudzoziemcowi, o którym
mowa w § 14 ust. 4, WCZP wydaje:

1) skierowanie do odbywania specjalizacji w okreÊlo-
nej jednostce organizacyjnej ze wskazaniem trybu
i okresu jej odbywania;

2) kart´ szkolenia specjalizacyjnego;

3) indeks wykonanych zabiegów i procedur medycz-
nych;

4) informacj´ o obowiàzujàcym programie specjali-
zacji.

6. WCZP kieruje lekarza do odbycia specjalizacji re-
alizowanej w trybie: 

1) rezydentury w okresie nie d∏u˝szym ni˝ 15 dni,
a w uzasadnionych przypadkach w okresie nie
d∏u˝szym ni˝ 3 miesiàce,

2) innym ni˝ rezydentura — w okresie nie d∏u˝szym
ni˝ 3 miesiàce

— od terminu zakoƒczenia post´powania kwalifika-
cyjnego, o którym mowa w § 19 ust. 1. 

7. Jednostka organizacyjna posiadajàca wolne
miejsca szkoleniowe w danej dziedzinie medycyny,
umo˝liwia odbywanie specjalizacji lekarzowi skiero-
wanemu do jej odbywania w tej jednostce. 

8. Lekarz odbywajàcy specjalizacj´, w szczególnie
uzasadnionym przypadku albo w przypadku likwidacji
jednostki organizacyjnej, w której odbywa specjaliza-
cj´, bàdê zaprzestania spe∏niania wymagaƒ, o których
mowa w § 11 ust. 2, jest kierowany przez WCZP,
w pierwszej kolejnoÊci, do kontynuowania specjaliza-
cji w innej jednostce organizacyjnej, w ramach posia-
danych przez nià wolnych miejsc szkoleniowych. 

9. Po podj´ciu przez organ za∏o˝ycielski uchwa∏y
o likwidacji zak∏adu opieki zdrowotnej zatrudniajàcego
rezydentów — zak∏ad ten jest obowiàzany do:

1) wypowiedzenia umów, o których mowa w § 30
ust. 7 i 8, z zachowaniem 3-miesi´cznego okresu
wypowiedzenia;

2) zawiadomienia WCZP o tym fakcie celem skiero-
wania rezydentów do innych jednostek uprawnio-
nych do prowadzenia specjalizacji.

10. Je˝eli jednostka organizacyjna, o której mowa
w ust. 8, znajduje si´ na obszarze innego wojewódz-
twa, zmiana miejsca szkolenia nast´puje po wyra˝e-
niu zgody przez WCZP oraz konsultanta wojewódzkie-
go województwa, na którego obszarze lekarz odbywa∏
oraz ma kontynuowaç odbywanie specjalizacji.

11. Lekarz rezydent, który zosta∏ zakwalifikowany
do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury, mo-
˝e zmieniç miejsce odbywania specjalizacji poza tere-
nem województwa, nie wczeÊniej ni˝ po up∏ywie jed-
nego roku, chyba ˝e jednostka organizacyjna, w której
lekarz odbywa specjalizacj´, uleg∏a likwidacji lub prze-
sta∏a spe∏niaç wymagania, o których mowa w § 11
ust. 2.

12. Wzór karty szkolenia specjalizacyjnego, o któ-
rej mowa w ust. 5 pkt 2, okreÊla za∏àcznik nr 6 do roz-
porzàdzenia. 

13. Indeks wykonanych zabiegów i procedur me-
dycznych, o którym mowa w ust. 5 pkt 3, okreÊla za-
∏àcznik nr 7 do rozporzàdzenia. 

§ 23. 1. WCZP prowadzi rejestr lekarzy i lekarzy
dentystów odbywajàcych specjalizacj´ na obszarze
danego województwa, zwany dalej „rejestrem”. 

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyj-
no-informatycznym, wed∏ug ni˝ej okreÊlonego uk∏adu
danych: 

1) numer wpisu do rejestru sk∏adajàcy si´ z ciàgu ko-
lejnych znaków: 

a) dwucyfrowego symbolu województwa, b´dàce-
go pierwszym cz∏onem identyfikatora jednostek
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podzia∏u terytorialnego okreÊlonego rozporzà-
dzeniem Rady Ministrów z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie szczegó∏owych zasad prowa-
dzenia, stosowania i udost´pniania krajowego
rejestru urz´dowego podzia∏u terytorialnego
kraju oraz zwiàzanych z tym obowiàzków orga-
nów administracji rzàdowej i jednostek samo-
rzàdu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031,
z póên. zm.4)), 

b) czterocyfrowego kodu specjalizacji, zgodnie
z wykazem kodów specjalizacji w okreÊlonych
dziedzinach medycyny, stanowiàcego za∏àcznik
nr 8 do rozporzàdzenia, 

c) jednocyfrowego oznaczenia zawodu lekarza, le-
karza dentysty: 

1 — dla lekarza, 

2 — dla lekarza dentysty, 

3 — dla lekarza posiadajàcego jednoczeÊnie ty-
tu∏ zawodowy lekarza i lekarza dentysty, 

d) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza dentysty; 

2) imi´ (imiona) i nazwisko lekarza; 

3) nazwisko rodowe;

4) obywatelstwo; 

5) data i miejsce urodzenia w przypadku lekarza cu-
dzoziemca; 

6) numer PESEL;

7) numer rejestracyjny lekarza w okr´gowej izbie le-
karskiej; 

8) numer seryjny i data wystawienia dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub „Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty”; 

9) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

10) data i wynik zakoƒczenia post´powania kwalifika-
cyjnego; 

11) numer i data decyzji ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia w sprawie wyra˝enia zgody na od-
bywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca;

12) tryb odbywania specjalizacji lub zasady finanso-
wania specjalizacji odbywanej przez lekarza cu-
dzoziemca;

13) data i numer skierowania do odbywania specjali-
zacji; 

14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz in-
deksu zabiegów i procedur medycznych;

15) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa
komórki organizacyjnej, w której odbywana jest
specjalizacja; 

16) imi´ i nazwisko kierownika specjalizacji, posiada-
ne specjalizacje, stanowisko; 

17) data rozpocz´cia i zakoƒczenia szkolenia specjali-
zacyjnego;

18) data przed∏u˝enia szkolenia specjalizacyjnego
i okres, o jaki szkolenie to zosta∏o przed∏u˝one;

19) data uzyskania zaliczenia PES; 

20) adnotacje dotyczàce przeniesienia si´ lekarza
w celu odbywania specjalizacji z obszaru innego
województwa, przyczyny przeniesienia, nazwa
jednostki organizacyjnej, w której lekarz odbywa∏
dotychczas specjalizacj´, tryb odbywania specjali-
zacji, nazwisko i imi´ dotychczasowego kierowni-
ka specjalizacji, dotychczasowy okres trwania spe-
cjalizacji; 

21) adnotacje dotyczàce wykreÊlenia lekarza z reje-
stru. 

§ 24. 1. O rozpocz´ciu przez lekarza specjalizacji
WCZP powiadamia okr´gowà izb´ lekarskà, zwanà da-
lej „OIL”, której lekarz jest cz∏onkiem, a w przypadku
lekarza, o którym mowa w § 14 ust. 4, tak˝e ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia. 

2. WCZP przekazuje do CMKP, po przeprowadzo-
nych post´powaniach kwalifikacyjnych, aktualne in-
formacje o lekarzach odbywajàcych specjalizacj´.

3. CMKP prowadzi rejestr lekarzy odbywajàcych
specjalizacj´ na terenie kraju, zawierajàcy dane, o któ-
rych mowa w § 23 ust. 2.

§ 25. 1. Kierownikiem specjalizacji jest lekarz spe-
cjalista w dziedzinie medycyny b´dàcej przedmiotem
specjalizacji, a w uzasadnionych przypadkach — w po-
krewnej dziedzinie medycyny. 

2. Lekarz odbywa specjalizacj´ pod kierunkiem wy-
branego przez siebie lekarza, spoÊród lekarzy wykonu-
jàcych swój zawód na podstawie stosunku pracy lub
w ramach s∏u˝by w danej jednostce organizacyjnej al-
bo spoÊród lekarzy, o których mowa w § 11 ust. 2 pkt 6
i 7, wyznaczonych przez kierownika tej jednostki,
w porozumieniu z konsultantem wojewódzkim w da-
nej dziedzinie medycyny lub odpowiednio z w∏aÊci-
wym konsultantem powo∏anym do realizacji zadaƒ
zwiàzanych z obronnoÊcià kraju, zwanego dalej „kie-
rownikiem specjalizacji” — za jego zgodà. 

3. Lekarz odbywa sta˝ kierunkowy pod kierunkiem
lekarza specjalisty w danej dziedzinie medycyny,
a w uzasadnionych przypadkach — w pokrewnej dzie-
dzinie medycyny, wyznaczonego przez kierownika jed-
nostki organizacyjnej, w której odbywa sta˝ kierunko-
wy, w porozumieniu z w∏aÊciwym konsultantem,
o którym mowa w ust. 2, i kierownikiem specjalizacji. 

4. Kierownik specjalizacji oraz lekarz specjalista
kierujàcy sta˝em kierunkowym mogà prowadziç jed-
noczeÊnie specjalizacj´ nie wi´cej ni˝ trzech lekarzy,
a w przypadku specjalizacji z zakresu stomatologii,
z wyjàtkiem chirurgii szcz´kowo-twarzowej, nie wi´cej
ni˝ dwóch lekarzy. 

5. Kierownik specjalizacji jednoczeÊnie mo˝e do-
datkowo kierowaç sta˝em kierunkowym nie wi´cej ni˝
dwóch lekarzy, a w przypadku specjalizacji z zakresu

Dziennik Ustaw Nr 213 — 14237 — Poz. 1779

———————
4) Zmiany wymienionego rozporzàdzenia zosta∏y og∏oszone

w Dz. U. z 2000 r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100
i Nr 157, poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, poz. 1459, z 2003 r.
Nr 208, poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535 oraz z 2005 r.
Nr 206, poz. 1706.



stomatologii, z wyjàtkiem chirurgii szcz´kowo-twarzo-
wej, nie wi´cej ni˝ jednego lekarza. 

§ 26. 1. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzial-
ny za ustalanie rocznych szczegó∏owych planów odby-
wania specjalizacji, w tym za ustalenie miejsc odby-
wania sta˝y kierunkowych, w sposób zapewniajàcy re-
alizacj´ programu specjalizacji, w okresie nie krót-
szym ni˝ 1 miesiàc od rozpocz´cia kolejnego roku od-
bywanej specjalizacji. 

2. Kierownik specjalizacji, który nie dope∏ni∏ obo-
wiàzku ustalenia szczegó∏owego planu odbywania
specjalizacji w terminie, o którym mowa w ust. 1, mo-
˝e zostaç pozbawiony funkcji kierownika specjalizacji
— przez kierownika jednostki, w porozumieniu z w∏a-
Êciwym konsultantem wojewódzkim. 

3. Do obowiàzków kierownika specjalizacji nale˝y
w szczególnoÊci: 

1) sprawowanie nadzoru nad realizacjà planu odby-
wania specjalizacji;

2) ustalanie lekarzowi, który odbywa specjalizacj´
w trybie, o którym mowa w § 14 ust. 2 pkt 4, zakre-
su oraz terminów realizacji szczegó∏owego pro-
gramu specjalizacji w jednostce organizacyjnej
prowadzàcej specjalizacj´; 

3) wyznaczenie lekarzowi pacjentów do prowadze-
nia, konsultowanie i ocenianie proponowanych
przez niego badaƒ diagnostycznych i ich interpre-
tacji, rozpoznania choroby, sposobu leczenia, ro-
kowania i zaleceƒ dla pacjenta; 

4) bezpoÊredni nadzór nad wykonywaniem przez le-
karza zabiegów diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych, obj´tych programem specjaliza-
cji, do czasu nabycia przez lekarza umiej´tnoÊci
samodzielnego ich wykonywania; 

5) bezpoÊredni udzia∏ w wykonywanym przez lekarza
zabiegu operacyjnym albo stosowanej metodzie
leczenia lub diagnostyki stwarzajàcej podwy˝szo-
ne ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia przez le-
karza umiej´tnoÊci samodzielnego ich wykonywa-
nia lub stosowania;

6) ustalanie harmonogramu dy˝urów, o których mo-
wa w § 5 ust. 1 pkt 6, w tym decydowanie o do-
puszczeniu lekarza do samodzielnego pe∏nienia
dy˝uru;

7) ocenianie przygotowanych przez lekarza opraco-
waƒ teoretycznych obj´tych programem specjali-
zacji, pracy poglàdowej lub oryginalnej; 

8) wyst´powanie do pracodawcy lekarza odbywajà-
cego specjalizacj´ lub odpowiednio kierownika
studium doktoranckiego z wnioskiem o udzielenie
mu urlopu szkoleniowego albo odpowiednio
o zwolnienie go z obowiàzku uczestniczenia w za-
j´ciach programowych w ramach studiów dokto-
ranckich, w celu odbycia sta˝y kierunkowych i kur-
sów okreÊlonych w programie specjalizacji; 

9) kierowanie do odbycia sta˝y kierunkowych w in-
nych jednostkach organizacyjnych, o których mo-
wa w § 11 ust. 3; 

10) kierowanie lekarza na kursy szkoleniowe;

11) przeprowadzanie sprawdzianów z nabytych przez
lekarza umiej´tnoÊci praktycznych; 

12) przeprowadzanie kolokwiów i sprawdzianów prze-
widzianych w programie specjalizacji;

13) potwierdzanie uczestniczenia w wykonywaniu
oraz wykonania okreÊlonych zabiegów i procedur
medycznych, w liczbie ustalonej w programie spe-
cjalizacji, w indeksie wykonanych zabiegów i pro-
cedur medycznych; 

14) wystawianie opinii zawodowej, w tym dotyczàcej
uzdolnieƒ i predyspozycji zawodowych, umiej´t-
noÊci manualnych, stosunku do pacjentów
i wspó∏pracowników, zdolnoÊci organizacyjnych
i umiej´tnoÊci pracy w zespole; 

15) wnioskowanie do WCZP o przerwanie kontynu-
owania specjalizacji przez lekarza, który nie reali-
zuje lub nie mo˝e realizowaç programu specjaliza-
cji;

16) potwierdzanie odbycia szkolenia zgodnie z progra-
mem specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyj-
nego. 

4. Kierownik specjalizacji w pierwszym roku trwa-
nia specjalizacji mo˝e wystàpiç do ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia, za poÊrednictwem CMKP,
z wnioskiem o uznanie za równowa˝ne ze zrealizowa-
niem elementów okreÊlonych w programie danej spe-
cjalizacji sta˝u szkoleniowego, obejmujàcego szkole-
nie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie
zabiegów lub procedur medycznych, sta˝y kierunko-
wych lub kursów szkoleniowych odbytych za granicà
lub w kraju, w jednostce upowa˝nionej do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego, i ewentualne skróce-
nie odbywanej specjalizacji, je˝eli okres od dnia ich
ukoƒczenia do dnia rozpocz´cia przez lekarza specjali-
zacji nie jest d∏u˝szy ni˝ 5 lat.

5. Kierownik specjalizacji mo˝e wystàpiç do mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, za poÊrednictwem
CMKP, z wnioskiem o uznanie okresu odbywania spe-
cjalizacji lekarzowi, który zrealizowa∏ sta˝ szkoleniowy
za granicà w okresie aktualnie odbywanej specjalizacji
w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. 

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na wnio-
sek Dyrektora CMKP, na podstawie opinii zespo∏u eks-
pertów, o którym mowa w § 41 ust. 5, mo˝e uznaç sta-
˝e i szkolenia, o których mowa w ust. 4, za równowa˝-
ne ze zrealizowaniem cz´Êci programu specjalizacji
i skróciç lekarzowi okres odbywania specjalizacji, jed-
nak nie wi´cej ni˝ o 1/3, natomiast lekarzowi, o którym
mowa w ust. 5, zgodnie z przepisami obowiàzujàcymi
w danym kraju, na podstawie opinii zespo∏u eksper-
tów, o którym mowa w § 41 ust. 5. 

7. Informacje o uznaniu lekarzowi sta˝ów lub szko-
leƒ oraz o skróceniu okresu trwania specjalizacji odby-
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wanej na zasadach okreÊlonych w § 14 ust. 1 CMKP
przekazuje niezw∏ocznie przed zakoƒczeniem skróco-
nej specjalizacji odpowiedniemu WCZP, a WCZP nie-
zw∏ocznie przekazuje te informacje zak∏adowi zatrud-
niajàcemu lekarza, któremu skrócono okres trwania
specjalizacji, celem odpowiedniego skrócenia umowy
o prac´ zawartej na okres odbywania specjalizacji. 

8. Wzór wniosku, o którym mowa w ust. 4, stano-
wi za∏àcznik nr 9 do rozporzàdzenia.

§ 27. 1. Do zadaƒ jednostki organizacyjnej prowa-
dzàcej sta˝ kierunkowy, o której mowa w § 11 ust. 3,
nale˝y: 

1) ustalanie szczegó∏owego planu sta˝u kierunkowego; 

2) realizacja zadaƒ okreÊlonych w § 26 ust. 3 pkt 3—7
i 11—14 oraz innych zadaƒ okreÊlonych progra-
mem danej specjalizacji w ramach sta˝u kierunko-
wego; 

3) potwierdzenie odbycia sta˝u kierunkowego zgod-
nie z programem specjalizacji. 

2. Do zadaƒ jednostki organizacyjnej prowadzàcej
kurs szkoleniowy nale˝y: 

1) zapewnienie zrealizowania szczegó∏owego progra-
mu kursu przez wszystkich uczestników;

2) przeprowadzenie sprawdzianu z zakresu wiedzy
teoretycznej i umiej´tnoÊci praktycznych obj´tych
programem kursu; 

3) potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu szkolenio-
wego. 

§ 28. 1. Lekarz nie mo˝e realizowaç lub kontynu-
owaç szkolenia specjalizacyjnego w przypadku: 

1) zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawo-
du;

2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okreÊlonych
czynnoÊci medycznych; 

3) niepodj´cia przez lekarza szkolenia specjalizacyj-
nego w okresie 3 miesi´cy od dnia wskazanego ja-
ko dzieƒ rozpocz´cia specjalizacji na skierowaniu
wystawionym przez WCZP;

4) zaprzestania przez lekarza odbywania specjalizacji; 

5) przerwania szkolenia specjalizacyjnego lekarza, na
wniosek kierownika specjalizacji po uzyskaniu opi-
nii konsultanta wojewódzkiego i w∏aÊciwej OIL;

6) up∏ywu okresu, w którym lekarz by∏ obowiàzany
ukoƒczyç specjalizacj´. 

2. W∏aÊciwy podmiot jest obowiàzany do powia-
domienia WCZP o zaistnieniu okolicznoÊci, o których
mowa w ust. 1 pkt 1—4. 

3. Kierownik WCZP skreÊla lekarza z rejestru: 

1) w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt 1—4,
po otrzymaniu powiadomienia, o którym mowa
w ust. 2;

2) w przypadku przerwania szkolenia specjalizacyjne-
go lekarza, na wniosek, o którym mowa w ust. 1
pkt 5; 

3) w przypadku stwierdzenia up∏ywu czasu, w którym
lekarz by∏ obowiàzany ukoƒczyç specjalizacj´;

4) w przypadku niez∏o˝enia dokumentów, o których
mowa w § 31 ust. 1, w terminie, o którym mowa
w § 31 ust. 2. 

4. O skreÊleniu lekarza z rejestru WCZP niezw∏ocz-
nie powiadamia tego lekarza, kierownika specjalizacji
i w∏aÊciwà ORL, a w przypadku lekarza, o którym mo-
wa w § 14 ust. 4, równie˝ ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia. 

§ 29. Karta szkolenia specjalizacyjnego z wymaga-
nymi wpisami oraz indeks wykonanych zabiegów
i procedur medycznych z potwierdzeniami i zaliczenia-
mi stanowi dowód odbycia specjalizacji. 

§ 30. 1. Liczb´ wolnych miejsc szkoleniowych dla
lekarzy, którzy mogà rozpoczàç specjalizacj´ w po-
szczególnych dziedzinach medycyny na obszarze wo-
jewództwa w danym post´powaniu kwalifikacyjnym,
w tym liczb´ rezydentur, minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia og∏asza przed rozpocz´ciem post´powania
kwalifikacyjnego, w oparciu o informacj´ dotyczàcà
liczby wszystkich wolnych miejsc szkoleniowych prze-
kazanà przez WCZP, a tak˝e liczb´ miejsc szkolenio-
wych ustalonych przez Ministra Obrony Narodowej
i ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych. 

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, uwzgl´dnia-
jàc dost´pnoÊç Êwiadczeƒ zdrowotnych w danej dziedzi-
nie medycyny na obszarze województwa lub kraju, po
zasi´gni´ciu opinii w∏aÊciwego konsultanta wojewódz-
kiego, mo˝e ustaliç liczb´ miejsc szkoleniowych w danej
dziedzinie medycyny mniejszà od liczby miejsc wynika-
jàcej z informacji przekazanych przez WCZP. 

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w ramach
liczby miejsc, o których mowa w ust. 1 i 2, ustala co-
rocznie liczb´ miejsc szkoleniowych w okreÊlonych
specjalnoÊciach w skali kraju oraz w poszczególnych
województwach dla lekarzy, którzy b´dà mogli odby-
waç specjalizacj´ w ramach rezydentury. 

4. Lekarz, który odbywa specjalizacj´ w ramach re-
zydentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie mie-
si´czne ustalane corocznie przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia do dnia 30 marca roku poprzedzajà-
cego rok, w którym lekarz rozpoczyna lub odbywa
specjalizacj´, na podstawie przeci´tnego miesi´czne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsi´biorstw bez wy-
p∏at nagród z zysku za ubieg∏y rok, og∏aszanego przez
Prezesa G∏ównego Urz´du Statystycznego w Dzienni-
ku Urz´dowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor
Polski” w drodze obwieszczenia do dnia 15 stycznia
ka˝dego roku, w wysokoÊci nie mniejszej ni˝ 70 % te-
go wynagrodzenia. 

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia zapewnia
corocznie Êrodki finansowe niezb´dne do odbywania
specjalizacji w ramach rezydentury. 
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6. Ârodki finansowe, o których mowa w ust. 5, mo-
gà obejmowaç dofinansowanie okreÊlonych przez mi-
nistra w∏aÊciwego do spraw zdrowia kosztów szkole-
nia w specjalizacjach uznanych za priorytetowe dla
ochrony zdrowia, po uzyskaniu opinii w∏aÊciwych kon-
sultantów krajowych. 

7. Ârodki finansowe niezb´dne do odbywania spe-
cjalizacji w ramach rezydentury przez lekarzy, którzy
zostali zakwalifikowani do jej odbywania lub odbywa-
jà jà w tym trybie, w ramach liczby miejsc szkolenio-
wych ustalonych przez ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia przeka-
zuje na podstawie umowy zawartej z jednostkà orga-
nizacyjnà zatrudniajàcà tych lekarzy, o której mowa
w § 14 ust. 1. Umowa ta okreÊla wysokoÊç Êrodków
i ich przeznaczenie.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊla wy-
sokoÊç Êrodków finansowych, o których mowa
w ust. 6, i przekazuje je na podstawie umowy zawartej
z jednostkà prowadzàcà szkolenie w specjalizacjach,
o których mowa w ust. 6. 

9. Ârodki finansowe, o których mowa w ust. 6, nie
obejmujà wynagrodzenia okreÊlonego w § 15 ust. 2
pkt 1 oraz pozosta∏ych sk∏adników wynagrodzeƒ wyni-
kajàcych z uk∏adu zbiorowego pracy lub z regulaminu
wynagradzania obowiàzujàcego w jednostce zatrud-
niajàcej lekarza, o której mowa w § 14 ust. 1. 

10. Ârodki finansowe, o których mowa w ust. 7 i 8,
powinny byç wykorzystane zgodnie z ich przeznacze-
niem, a w przypadku ich niewykorzystania zwrócone
ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia w trybie
okreÊlonym w umowie, o której mowa w ust. 7 i 8.

Rozdzia∏ 6

Sposób i tryb sk∏adania egzaminu paƒstwowego

§ 31. 1. Lekarz przed przystàpieniem do PES sk∏a-
da do w∏aÊciwego WCZP nast´pujàce dokumenty: 

1) wniosek o przystàpienie do PES; 

2) kart´ szkolenia specjalizacyjnego oraz indeks wy-
konanych zabiegów i procedur medycznych;

3) opini´, o której mowa w § 26 ust. 3 pkt 14. 

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1, wraz ze
szczegó∏owym planem albo indywidualnym harmo-
nogramem odbywania specjalizacji, lekarz mo˝e z∏o-
˝yç do dnia 31 lipca albo do dnia 31 grudnia, w termi-
nie nie d∏u˝szym ni˝ 12 miesi´cy od dnia zaliczenia
szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika specjali-
zacji. 

3. WCZP po stwierdzeniu, ˝e dokumenty, o których
mowa w ust. 1, spe∏niajà warunki formalne, przekazu-
je je niezw∏ocznie do CEM, nie póêniej jednak ni˝
w ciàgu 14 dni od ich otrzymania. 

§ 32. 1. PES dla ka˝dej specjalnoÊci jest sk∏adany
w formie egzaminu praktycznego, egzaminu testowe-

go i egzaminu ustnego, obejmujàcych program spe-
cjalizacji w kolejnoÊci ustalonej w tym programie.

2. Test oraz egzamin ustny i praktyczny, o których
mowa w ust. 1, opracowuje i ustala CEM w porozu-
mieniu z w∏aÊciwym konsultantem krajowym lub jego
przedstawicielem oraz przedstawicielem w∏aÊciwego
towarzystwa naukowego odr´bnie dla ka˝dej specjal-
noÊci oraz na ka˝dà sesj´ egzaminacyjnà. 

3. Zadania testowe muszà byç zachowane w ta-
jemnicy przez wszystkie osoby uczestniczàce w ich
opracowaniu, przetwarzaniu i dystrybucji. 

4. Egzamin testowy uwa˝a si´ za zaliczony z wyni-
kiem pozytywnym w przypadku uzyskania co najmniej
60 % mo˝liwej do uzyskania liczby punktów.

§ 33. 1. PES dla danej specjalnoÊci organizuje
CEM.

2. PES jest przeprowadzany przez Paƒstwowà Ko-
misj´ Egzaminacyjnà, zwanà dalej „PKE”, z zastrze˝e-
niem § 46 ust. 5. 

3. Przewodniczàcego i cz∏onków PKE powo∏uje
i odwo∏uje Dyrektor CEM, spoÊród osób zapropono-
wanych przez Krajowà Rad´ Egzaminów Lekarskich,
zwanà dalej „KREL”, w porozumieniu z w∏aÊciwym
konsultantem krajowym, w∏aÊciwym towarzystwem
naukowym oraz NRL, po ich zaakceptowaniu przez mi-
nistra w∏aÊciwego do spraw zdrowia.

4. W sk∏ad PKE wchodzà lekarze specjaliÊci w dzie-
dzinie medycyny obj´tej PES lub, w uzasadnionych
przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny,
a w szczególnoÊci: 

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta kra-
jowego; 

2) przedstawiciel lub przedstawiciele w∏aÊciwych to-
warzystw naukowych dla dziedziny medycyny ob-
j´tej egzaminem paƒstwowym;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele NRL lub przed-
stawiciele ORL;

4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycz-
nych lub uczelni prowadzàcych dzia∏alnoÊç dydak-
tycznà i badawczà w zakresie nauk medycznych,
CMKP lub medycznych jednostek badawczo-roz-
wojowych.

5. W sk∏ad PKE nie mo˝e byç powo∏ana osoba, któ-
ra jest ma∏˝onkiem lub krewnym albo powinowatym
do drugiego stopnia w∏àcznie lekarza, który sk∏ada eg-
zamin. 

§ 34. Do zadaƒ PKE lub wydzielonego spoÊród jej
cz∏onków zespo∏u egzaminacyjnego, o którym mowa
w § 35 ust. 6, nale˝y: 

1) podejmowanie decyzji o dopuszczeniu lekarza do
egzaminu paƒstwowego;

2) ustalenie listy lekarzy dopuszczonych do egzami-
nu paƒstwowego w danym terminie;
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3) dokonywanie oceny egzaminów praktycznego
i ustnego; 

4) przekazanie CEM kart testowych po przeprowadze-
niu egzaminu testowego, z zachowaniem tajnoÊci
procedury;

5) przekazanie CEM ocen z egzaminów praktycznego
i ustnego oraz innej dokumentacji zwiàzanej
z przeprowadzonym PES, nie póêniej ni˝ w ciàgu
14 dni do zakoƒczenia specjalizacji. 

§ 35. 1. PES odbywa si´, z zastrze˝eniem ust. 2,
dwa razy w roku: 

1) w sesji wiosennej — od dnia 1 marca do dnia
30 kwietnia;

2) w sesji jesiennej — od dnia 1 paêdziernika do dnia
30 listopada. 

2. PES w dziedzinie urologii odbywa si´ w termi-
nach ustalonych przez konsultanta krajowego w dzie-
dzinie urologii.

3. Cz´Êci sk∏adowe egzaminu, o którym mowa
w § 32 ust. 1, przeprowadzane sà w miejscach i termi-
nach ustalonych przez Dyrektora CEM, w porozumie-
niu z w∏aÊciwà PKE.

4. Egzamin testowy dla danej specjalnoÊci odbywa
si´ jednoczeÊnie w ca∏ym kraju.

5. W uzasadnionych przypadkach minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia mo˝e, na wniosek Dyrektora
CEM, wyraziç zgod´ na odstàpienie od przeprowadze-
nia egzaminu testowego dla wszystkich lekarzy do-
puszczonych do PES w danej specjalnoÊci w okreÊlo-
nym terminie, z zachowaniem pozosta∏ych cz´Êci eg-
zaminu, lub zdecydowaç o przeprowadzeniu PES je-
den raz w roku — z zachowaniem wszystkich jego cz´-
Êci, w terminach, o których mowa w ust. 1. 

6. W zale˝noÊci od liczby lekarzy przyst´pujàcych
do PES egzaminy przeprowadza PKE lub wy∏onione
spoÊród jej cz∏onków zespo∏y egzaminacyjne z zacho-
waniem reprezentacji wszystkich podmiotów wymie-
nionych w § 33 ust. 4. 

7. W czasie sk∏adania przez lekarza egzaminu prak-
tycznego lub ustnego mo˝e byç obecny kierownik
specjalizacji jako obserwator. 

8. Lekarz powinien byç powiadomiony przez CEM
o miejscach i terminach PES nie póêniej ni˝ 14 dni
przed datà jego rozpocz´cia. 

§ 36. 1. W przypadku gdy lekarz nie przystàpi do
egzaminu testowego w wyznaczonym terminie, mo˝e
wystàpiç do PKE z wnioskiem o przystàpienie do tego
egzaminu w nast´pnej sesji egzaminacyjnej. 

2. Przepis ust. 1 stosuje si´ odpowiednio, gdy lekarz
nie przystàpi∏ do egzaminu praktycznego i ustnego. 

§ 37. 1. W razie negatywnego wyniku egzaminu te-
stowego lub praktycznego, lub ustnego lekarz mo˝e

wystàpiç do PKE z wnioskiem o przystàpienie do PES
w nast´pnej sesji egzaminacyjnej. 

2. W razie ponownego negatywnego wyniku egza-
minu testowego lub praktycznego, lub ustnego lekarz
mo˝e wystàpiç do PKE o wyra˝enie zgody na przystà-
pienie do PES w trzecim terminie, który jest terminem
ostatecznym.

§ 38. 1. Lekarz uzyskuje tytu∏ specjalisty w okreÊlo-
nej dziedzinie medycyny po odbyciu szkolenia specja-
lizacyjnego i z∏o˝eniu PES z wynikiem pozytywnym. 

2. Lekarzowi, o którym mowa w ust. 1, CEM wyda-
je dyplom i przekazuje jego kopi´ do w∏aÊciwej OIL
i w∏aÊciwego WCZP. 

3. Wzór dyplomu, o którym mowa w ust. 2, okreÊla
za∏àcznik nr 10 do rozporzàdzenia.

§ 39. 1. Rejestr lekarzy posiadajàcych specjalizacj´
II stopnia oraz lekarzy, którzy uzyskali tytu∏ specjalisty
w okreÊlonej dziedzinie medycyny, prowadzi NRL
w ramach Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospo-
litej Polskiej, a w odniesieniu do obszaru wojewódz-
twa — w∏aÊciwa ORL w ramach okr´gowego rejestru
lekarzy. 

2. Dokumentacja dotyczàca szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarzy oraz PES przechowywana jest przez
w∏aÊciwy WCZP. 

Rozdzia∏ 7

Warunki i tryb uznawania równowa˝noÊci tytu∏u
specjalisty uzyskanego za granicà

§ 40. Uznanie tytu∏u specjalisty uzyskanego za gra-
nicà mo˝e nastàpiç, je˝eli zosta∏y spe∏nione nast´pujà-
ce warunki: 

1) lekarz posiada prawo wykonywania zawodu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) okres szkolenia specjalizacyjnego odbytego za
granicà nie odbiega od okresu okreÊlonego w pro-
gramie danej specjalizacji w Rzeczypospolitej Pol-
skiej;

3) program szkolenia specjalizacyjnego w zakresie
wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiej´tnoÊci
praktycznych, sposób potwierdzenia nabytej wie-
dzy i umiej´tnoÊci odpowiada w istotnych ele-
mentach programowi specjalizacji w danej spe-
cjalnoÊci w Rzeczypospolitej Polskiej;

4) sposób i tryb z∏o˝enia egzaminu lub innej formy
potwierdzenia uzyskanej wiedzy i umiej´tnoÊci
odpowiada z∏o˝eniu przez lekarza PES w Rzeczy-
pospolitej Polskiej. 

§ 41. 1. Lekarz ubiegajàcy si´ o uznanie równowa˝-
noÊci tytu∏u specjalisty uzyskanego za granicà wyst´-
puje z wnioskiem do ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, za poÊrednictwem CMKP. 
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2. Do wniosku do∏àcza si´: 

1) odpis prawa wykonywania zawodu;

2) potwierdzenie uprawnienia do wykonywania za-
wodu lekarza, lekarza dentysty w kraju, w którym
lekarz uzyska∏ tytu∏ specjalisty;

3) orygina∏ dokumentu o nadaniu tytu∏u specjalisty;

4) dokument zawierajàcy dane o miejscu odbycia
szkolenia specjalizacyjnego, okresie jego trwania
i programie;

5) informacje o sposobie i trybie z∏o˝enia egzaminu
lub innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy
i umiej´tnoÊci praktycznych;

6) zaÊwiadczenia o miejscu, okresie trwania i rodzaju
czynnoÊci zawodowych wykonywanych po uzy-
skaniu tytu∏u specjalisty. 

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia uznaje
równowa˝noÊç tytu∏u specjalisty uzyskanego za grani-
cà, je˝eli na podstawie przedstawionych przez lekarza
dokumentów stwierdzi, ˝e okres trwania szkolenia
oraz formy nabywania wiedzy i umiej´tnoÊci praktycz-
nych odpowiadajà w istotnych elementach programo-
wi specjalizacji w danej specjalnoÊci w Rzeczypospoli-
tej Polskiej, albo odmawia uznania tego tytu∏u. 

4. Zespó∏, o którym mowa w ust. 5, w przypadku
rozpatrywania wniosków, o których mowa w § 26
ust. 4 i 5, zbiera si´ w miar´ potrzeby, nie rzadziej ni˝
4 razy w roku.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia podejmuje
decyzj´, o której mowa w ust. 3, na podstawie opinii
Dyrektora CMKP, wynikajàcej z oceny merytorycznej
wniosku lekarza wydanej przez zespó∏ ekspertów po-
wo∏any przez Dyrektora CMKP, w sk∏ad którego wcho-
dzà lekarze posiadajàcy tytu∏ specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny: 

1) konsultant krajowy lub jego przedstawiciel;

2) dwaj lekarze posiadajàcy tytu∏ naukowy lub sto-
pieƒ naukowy doktora habilitowanego;

3) przedstawiciel NRL;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego w∏aÊciwe-
go dla dziedziny medycyny, w której lekarz ubiega
si´ o uznanie równowa˝noÊci tytu∏u specjalisty. 

6. Lekarz ubiegajàcy si´ o uznanie równowa˝noÊci
tytu∏u specjalisty uzyskanego za granicà, na podsta-
wie opinii zespo∏u, o którym mowa w ust. 5, mo˝e zo-
staç skierowany na wniosek Dyrektora CMKP przez
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia na sta˝ ada-
ptacyjny, trwajàcy nie d∏u˝ej ni˝ 3 miesiàce, w jedno-
stce organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´ w danej
dziedzinie medycyny, wskazanej przez ten zespó∏, któ-
ry powinien byç zakoƒczony uzyskaniem opinii zawo-
dowej, wystawionej przez kierownika w∏aÊciwej ko-
mórki organizacyjnej tej jednostki. 

7. Sta˝ adaptacyjny, o którym mowa w ust. 6, le-
karz odbywa na podstawie umowy o prac´ ze wskaza-
nà jednostkà organizacyjnà albo umowy o odbycie

sta˝u adaptacyjnego zawartej z tà jednostkà, na wa-
runkach okreÊlonych w umowie. 

8. W przypadku okreÊlonym w ust. 6 minister w∏a-
Êciwy do spraw zdrowia uznaje równowa˝noÊç tytu∏u
specjalisty uzyskanego za granicà lub odmawia uzna-
nia tego tytu∏u, bioràc pod uwag´ równie˝ opini´ za-
wodowà, o której mowa w ust. 5. 

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia uznaje lub
odmawia uznania tytu∏u specjalisty uzyskanego za
granicà za równowa˝ny z tytu∏em specjalisty w Rze-
czypospolitej Polskiej, w drodze decyzji administracyj-
nej. 

Rozdzia∏ 8

Przepisy przejÊciowe i koƒcowe

§ 42. 1. Lekarz, który uzyska∏ specjalizacj´ I stopnia
w zakresie: chorób p∏uc, toksykologii, transfuzjologii
oraz uzyska∏ tytu∏ specjalisty w odpowiedniej podsta-
wowej dziedzinie medycyny, mo˝e odbyç specjalizacj´
w szczegó∏owej dziedzinie medycyny, odpowiednio
w dziedzinie: choroby p∏uc, toksykologia kliniczna,
transfuzjologia, zgodnie z programem tej specjalizacji,
uwzgl´dniajàcym zakres wiedzy teoretycznej i umie-
j´tnoÊci praktycznych nabytych na podstawie dotych-
czasowego szkolenia, z tym ˝e czas trwania tej specja-
lizacji nie mo˝e byç krótszy ni˝ rok. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, lekarz
mo˝e z∏o˝yç wniosek do WCZP o odbycie specjalizacji,
w terminie do dnia 30 listopada 2007 r. 

§ 43. Jednostki organizacyjne wpisane na list´ pro-
wadzonà przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
na podstawie dotychczasowych przepisów stajà si´
jednostkami organizacyjnymi prowadzàcymi specjali-
zacj´ w rozumieniu rozporzàdzenia. 

§ 44. 1. W dziedzinie otorynolaryngologii dzieci´-
cej, hipertensjologii, urologii dzieci´cej i neuropatolo-
gii minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e powie-
rzyç, w terminie do dnia 31 grudnia 2006 r., okreÊlone
w rozporzàdzeniu obowiàzki kierownika specjalizacji
w tej dziedzinie medycyny lekarzowi legitymujàcemu
si´ dorobkiem naukowym i zawodowym w tej dziedzi-
nie medycyny. 

2. Obowiàzki, o których mowa w ust. 1, minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e powierzyç osobie
wskazanej przez kierownika jednostki organizacyjnej,
w porozumieniu z w∏aÊciwym konsultantem woje-
wódzkim, po zasi´gni´ciu opinii konsultanta krajowe-
go, na okres trwania specjalizacji. 

§ 45. 1. Lekarz posiadajàcy stopieƒ naukowy dok-
tora habilitowanego i majàcy odpowiedni dorobek za-
wodowy w szczegó∏owej dziedzinie medycyny wymie-
nionej w wykazie specjalnoÊci lekarskich w szczegó∏o-
wych dziedzinach medycyny okreÊlonych w za∏àczni-
ku nr 1 do rozporzàdzenia mo˝e z∏o˝yç wniosek o skie-
rowanie go do odbywania tej specjalizacji bez post´-
powania kwalifikacyjnego, na wniosek w∏aÊciwego
konsultanta krajowego.
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2. W przypadku lekarza, o którym mowa w ust. 1,
kierownik specjalizacji mo˝e wystàpiç, za poÊrednic-
twem CMKP, do ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego
i zawodowego lekarza za równowa˝ny ze zrealizowa-
niem przez niego, w cz´Êci lub w ca∏oÊci, szczegó∏o-
wego programu w∏aÊciwej specjalizacji.

3. W przypadku lekarza posiadajàcego stopieƒ na-
ukowy doktora habilitowanego i majàcego odpowied-
ni dorobek zawodowy w szczegó∏owej dziedzinie me-
dycyny, o której mowa w ust. 1, zakwalifikowanego do
odbywania specjalizacji w trybie post´powania kwali-
fikacyjnego, kierownik specjalizacji w porozumieniu
z w∏aÊciwym konsultantem krajowym mo˝e wystàpiç,
za poÊrednictwem CMKP, do ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia o uznanie dotychczasowego dorobku
naukowego i zawodowego lekarza za równowa˝ny ze
zrealizowaniem przez niego, w cz´Êci lub w ca∏oÊci,
szczegó∏owego programu specjalizacji.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na wnio-
sek Dyrektora CMKP, sporzàdzony na podstawie opinii
powo∏anego przez niego zespo∏u, mo˝e uznaç dotych-
czasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o któ-
rym mowa w ust. 1 i 3, za równowa˝ny ze zrealizowa-
niem przez niego, w cz´Êci lub w ca∏oÊci, szczegó∏o-
wego programu w∏aÊciwej specjalizacji, a w przypad-
ku uznania za równowa˝ny w ca∏oÊci — podjàç decy-
zj´ o dopuszczeniu tego lekarza do PES.

5. W sk∏ad zespo∏u, o którym mowa w ust. 4,
wchodzà: 

1) w∏aÊciwy konsultant krajowy;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel w∏aÊciwego towarzystwa naukowe-
go;

4) przedstawiciel NRL posiadajàcy tytu∏ specjalisty
w danej dziedzinie medycyny i stopieƒ naukowy
doktora habilitowanego.

§ 46. 1. W przypadku specjalizacji, o których mowa
w § 45 ust. 1, konsultant krajowy mo˝e wystàpiç do
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, za poÊrednic-
twem CMKP, o uznanie dotychczasowego dorobku na-
ukowego i zawodowego lekarza za równowa˝ny ze
zrealizowaniem szczegó∏owego programu w∏aÊciwej
specjalizacji i dopuszczenie tego lekarza do egzaminu
paƒstwowego. 

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na wnio-
sek Dyrektora CMKP, sporzàdzony na podstawie opinii
powo∏anego przez niego zespo∏u, w sk∏ad którego
wchodzà: konsultant krajowy oraz dwóch lekarzy po-
siadajàcych stopieƒ naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinach pokrewnych, mo˝e uznaç dotychczaso-
wy dorobek naukowy i zawodowy lekarza za równo-
wa˝ny ze zrealizowaniem szczegó∏owego programu
specjalizacji i podjàç decyzj´ o dopuszczeniu tego le-
karza do egzaminu paƒstwowego, którego termin
i form´ okreÊla na podstawie wniosku komisji powo-
∏anej w trybie okreÊlonym w ust. 5, po zasi´gni´ciu
opinii KREL. 

3. W przypadku gdy wniosek konsultanta krajowe-
go, o którym mowa w ust. 1, dotyczy specjalnoÊci
w szczegó∏owych dziedzinach medycyny — lekarz,
którego ten wniosek dotyczy, musi posiadaç specjali-
zacj´ II stopnia lub tytu∏ specjalisty w odpowiedniej
specjalnoÊci w podstawowej dziedzinie medycyny
okreÊlonej w za∏àczniku nr 3 do rozporzàdzenia. 

4. W przypadku gdy lekarzem, o którym mowa
w ust. 1, jest konsultant krajowy w danej dziedzinie
medycyny, w sk∏ad zespo∏u, o którym mowa w ust. 2,
Dyrektor CMKP powo∏uje konsultanta krajowego
w pokrewnej dziedzinie medycyny. 

5. W celu przeprowadzenia egzaminu paƒstwowe-
go, o którym mowa w ust. 2, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia powo∏uje komisj´ egzaminacyjnà spo-
Êród osób zaproponowanych przez KREL; w sk∏ad ko-
misji egzaminacyjnej wchodzà lekarze posiadajàcy ty-
tu∏ specjalisty w dziedzinach pokrewnych: 

1) konsultant krajowy w∏aÊciwy dla danej dziedziny
medycyny lub jego przedstawiciel;

2) dwaj lekarze posiadajàcy stopieƒ naukowy dokto-
ra habilitowanego;

3) przedstawiciel NRL. 

§ 47. Lekarz, który na podstawie dotychczasowych
przepisów zosta∏ zakwalifikowany do odbywania spe-
cjalizacji, odbywa jà zgodnie z programem specjaliza-
cji oraz okresem jej trwania, okreÊlonych na podsta-
wie dotychczasowych przepisów, z uwzgl´dnieniem
§ 17 ust. 3—6 i 8.

§ 48. Lekarz, który nie zosta∏ zakwalifikowany do
odbywania specjalizacji w ramach rezydentury w pod-
stawowej dziedzinie medycyny, po odbyciu post´po-
wania kwalifikacyjnego przeprowadzonego na podsta-
wie dotychczasowych przepisów, mo˝e wystàpiç
z wnioskiem do ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia o przyznanie rezydentury w trybie okreÊlonym
w § 20.

§ 49. Kierownicy specjalizacji oraz lekarze prowa-
dzàcy sta˝e kierunkowe, wyznaczeni na podstawie do-
tychczasowych przepisów, pe∏nià nadal swoje funkcje.

§ 50. W 2005 r. wnioski, o których mowa w § 20
ust. 1, sk∏ada si´ nie póêniej ni˝ do dnia 15 listopada
2005 r.

§ 51. W 2005 r. jednostka organizacyjna, o której
mowa w § 20 ust. 8, zawiera z lekarzem, któremu mi-
nister w∏aÊciwy do spraw zdrowia przyzna∏ rezydentu-
r´, umow´ o prac´ w terminie do dnia 15 grudnia
2005 r.

§ 52. Traci moc rozporzàdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy stomatologów (Dz. U. Nr 83, poz. 905 i Nr 148,
poz. 1661, z 2003 r. Nr 85, poz. 784 i Nr 205, poz. 1992
oraz z 2004 r. Nr 224, poz. 2284).

§ 53. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia. 

Minister Zdrowia: M. Balicki
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Wykaz specjalnoÊci lekarskich w podstawo-
wych dziedzinach medycyny

1. Anestezjologia i intensywna terapia 

2. Audiologia i foniatria 

3. Chirurgia dzieci´ca 

4. Chirurgia klatki piersiowej 

5. Chirurgia ogólna 

6. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa 

7. Choroby wewn´trzne 

8. Choroby zakaêne 

9. Dermatologia i wenerologia 

10. Diagnostyka laboratoryjna 

11. Epidemiologia

12. Genetyka kliniczna 

13. Kardiochirurgia 

14. Medycyna nuklearna 

15. Medycyna pracy 

16. Medycyna ratunkowa 

17. Medycyna rodzinna 

18. Medycyna sàdowa 

19. Medycyna transportu 

20. Mikrobiologia lekarska 

21. Neonatologia 

22. Neurochirurgia 

23. Neurologia 

24. Okulistyka 

25. Onkologia kliniczna 

26. Ortopedia i traumatologia narzàdu ruchu 

27. Otorynolaryngologia 

28. Patomorfologia 

29. Pediatria 

30. Po∏o˝nictwo i ginekologia 

31. Psychiatria 

32. Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y

33. Radiologia i diagnostyka obrazowa 

34. Radioterapia onkologiczna 

35. Rehabilitacja medyczna 

36. Urologia 

37. Zdrowie publiczne

Wykaz specjalnoÊci lekarskich w szczegó∏o-
wych dziedzinach medycyny
1. Alergologia 
2. Angiologia 
3. Balneologia i medycyna fizykalna 
4. Chirurgia naczyniowa 
5. Chirurgia onkologiczna 
6. Chirurgia plastyczna 
7. Choroby p∏uc 
8. Diabetologia 
9. Endokrynologia 

10. Farmakologia kliniczna 
11. Gastroenterologia 
12. Geriatria 
13. Ginekologia onkologiczna 
14. Hematologia 
15. Hipertensjologia 
16. Immunologia kliniczna 
17. Kardiologia 
18. Kardiologia dzieci´ca 
19. Medycyna paliatywna 
20. Medycyna sportowa 
21. Nefrologia 
22. Neurologia dzieci´ca 
23. Neuropatologia 
24. Onkologia i hematologia dzieci´ca 
25. Otorynolaryngologia dzieci´ca 
26. Reumatologia 
27. Seksuologia 
28. Toksykologia kliniczna 
29. Transfuzjologia kliniczna 
30. Transplantologia kliniczna 
31. Urologia dzieci´ca

Wykaz specjalnoÊci lekarsko-dentystycznych
w podstawowych dziedzinach medycyny
1. Chirurgia stomatologiczna 
2. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa 
3. Ortodoncja 
4. Periodontologia 
5. Protetyka stomatologiczna 
6. Stomatologia dzieci´ca 
7. Stomatologia zachowawcza z endodoncjà 
8. Zdrowie publiczne 
9. Epidemiologia 
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 paêdziernika 2005 r. (poz. 1779)

Za∏àcznik nr 1

WYKAZ SPECJALNOÂCI LEKARSKICH I LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH
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Za∏àcznik nr 2

SPECJALNOÂCI, W KTÓRYCH LEKARZ POSIADAJÑCY ODPOWIEDNIÑ SPECJALIZACJ¢ I LUB I I II STOPNIA
LUB TYTU¸ SPECJALISTY W ODPOWIEDNIEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY 

MO˚E UZYSKAå TYTU¸ SPECJALISTY W OKREÂLONEJ PODSTAWOWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY
PO ODBYCIU SPECJALIZACJI

Lp.

SpecjalnoÊci w podstawowych
dziedzinach medycyny,

w których mo˝na uzyskaç
tytu∏ specjalisty

SpecjalnoÊci, w których lekarz
posiada specjalizacj´ I stopnia

SpecjalnoÊci, w których lekarz
posiada specjalizacj´ I i II stopnia

lub tytu∏ specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie

medycyny

1 Anestezjologia i intensywna Anestezjologia i intensywna
terapia terapia

2 Audiologia i foniatria Otolaryngologia Otolaryngologia I stopnia
i audiologia II stopnia 
Otolaryngologia I stopnia 
i foniatria II stopnia 
Otolaryngologia I i II stopnia
Otorynolaryngologia 

3 Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca Chirurgia ogólna
Chirurgia ogólna

4 Chirurgia klatki piersiowej Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca 
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna

5 Chirurgia ogólna Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Chirurgia ogólna

6 Chirurgia szcz´kowo-twarzowa Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia stomatologiczna Chirurgia stomatologiczna
Otolaryngologia Otolaryngologia

7 Choroby wewn´trzne Choroby p∏uc Choroby p∏uc 
Choroby wewn´trzne Transfuzjologia 
Transfuzjologia

8 Choroby zakaêne Choroby p∏uc Choroby p∏uc 
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Choroby zakaêne Medycyna ogólna 
Medycyna ogólna Pediatria 
Pediatria

9 Dermatologia i wenerologia Dermatologia i wenerologia 

10 Diagnostyka laboratoryjna Analityka kliniczna Farmakologia
Diagnostyka laboratoryjna Toksykologia 
Farmakologia 
Toksykologia

11 Epidemiologia Wszystkie specjalnoÊci Wszystkie specjalnoÊci

12 Genetyka kliniczna Neurologia Neurologia 
Pediatria Neurologia dzieci´ca
Po∏o˝nictwo i ginekologia Pediatria 

Po∏o˝nictwo i ginekologia

13 Kardiochirurgia Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca 
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna

1 2 3 4
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14 Medycyna nuklearna Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Medycyna nuklearna Pediatria
Pediatria

15 Medycyna pracy Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Medycyna lotnicza Medycyna lotnicza
Medycyna ogólna Medycyna ogólna
Medycyna pracy

16 Medycyna ratunkowa Anestezjologia Anestezjologia 
i intensywna terapia i intensywna terapia 
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca 
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna 
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Ortopedia i traumatologia Ortopedia i traumatologia 
Pediatria Ortopedia i traumatologia 

narzàdu ruchu 
Pediatria

17 Medycyna rodzinna Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna 
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Medycyna ogólna Medycyna ogólna 
Pediatria Pediatria 
Po∏o˝nictwo i ginekologia Po∏o˝nictwo i ginekologia

18 Medycyna sàdowa Medycyna sàdowa

19 Medycyna transportu Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Medycyna pracy Medycyna lotnicza 
Medycyna ratunkowa Medycyna morska i tropikalna

Medycyna pracy

20 Mikrobiologia lekarska Mikrobiologia

21 Neonatologia Pediatria Pediatria 

22 Neurochirurgia Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Neurochirurgia

23 Neurologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Neurologia Pediatria
Pediatria

24 Okulistyka Okulistyka

25 Onkologia kliniczna Choroby p∏uc Chemioterapia nowotworów
Choroby wewn´trzne Choroby p∏uc 
Medycyna ogólna Choroby wewn´trzne 
Pediatria Medycyna ogólna 
Radioterapia onkologiczna Pediatria 

Radioterapia onkologiczna

26 Ortopedia i traumatologia Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca 
narzàdu ruchu Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna

Ortopedia i traumatologia

27 Otorynolaryngologia Otolaryngologia

28 Patomorfologia Patomorfologia

29 Pediatria Pediatria Neurologia dzieci´ca

30 Po∏o˝nictwo i ginekologia Po∏o˝nictwo i ginekologia
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31 Psychiatria Psychiatria 
Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y

32 Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y Psychiatria

33 Radiologia Radiodiagnostyka 
i diagnostyka obrazowa

34 Radioterapia onkologiczna Radioterapia onkologiczna

35 Rehabilitacja medyczna Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne 
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca 
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna 
Medycyna ogólna Medycyna ogólna 
Medycyna pracy Medycyna pracy 
Neurologia Neurologia  
Ortopedia i traumatologia Ortopedia i traumatologia 
Pediatria Pediatria
Rehabilitacja ogólna
Rehabilitacja medyczna

36 Urologia Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca 
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna

37 Zdrowie publiczne Choroby zakaêne Choroby zakaêne 
Higiena i epidemiologia Epidemiologia 
Medycyna spo∏eczna Organizacja ochrony zdrowia
Organizacja pomocy spo∏ecznej

38 Chirurgia stomatologiczna Chirurgia stomatologiczna Wszystkie specjalnoÊci 
w zakresie stomatologii

39 Ortodoncja Stomatologia ogólna Wszystkie specjalnoÊci 
w zakresie stomatologii

40 Periodontologia Stomatologia ogólna Wszystkie specjalnoÊci 
Chirurgia stomatologiczna w zakresie stomatologii

41 Protetyka stomatologiczna Stomatologia ogólna Wszystkie specjalnoÊci 
w zakresie stomatologii

42 Stomatologia dzieci´ca Stomatologia ogólna Wszystkie specjalnoÊci 
w zakresie stomatologii

43 Stomatologia zachowawcza Stomatologia ogólna Wszystkie specjalnoÊci 
z endodoncjà w zakresie stomatologii
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Za∏àcznik nr 3

SPECJALNOÂCI, W KTÓRYCH LEKARZ POSIADAJÑCY ODPOWIEDNIÑ SPECJALIZACJ¢ II STOPNIA
LUB SPECJALIZACJ¢ W ZAKRESIE MEDYCYNY RODZINNEJ ALBO POSIADAJÑCY TYTU¸ SPECJALISTY

W ODPOWIEDNIEJ PODSTAWOWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY MO˚E UZYSKAå TYTU¸ SPECJALISTY
W OKREÂLONEJ SZCZEGÓ¸OWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY

Lp.

SpecjalnoÊci w szczegó∏owych
dziedzinach medycyny,

w których lekarz mo˝e uzyskaç
tytu∏ specjalisty

SpecjalnoÊci, w których
lekarz posiada tytu∏ specjalisty

w okreÊlonej podstawowej
dziedzinie medycyny

SpecjalnoÊci, w których lekarz
posiada odpowiednià 
specjalizacj´ II stopnia

lub specjalizacj´ w zakresie
medycyny rodzinnej

1 2 3 4

1 Alergologia Choroby wewn´trzne Choroby p∏uc
Dermatologia i wenerologia Choroby wewn´trzne
Otorynolaryngologia Dermatologia i wenerologia
Pediatria Otolaryngologia

Otolaryngologia dzieci´ca
Pediatria

2 Angiologia Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne

3 Balneologia i medycyna Anestezjologia i intensywna Anestezjologia i intensywna
fizykalna terapia terapia

Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Choroby p∏uc Choroby p∏uc
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Dermatologia i wenerologia Dermatologia i wenerologia
Kardiochirurgia Kardiochirurgia
Medycyna ratunkowa Medycyna rodzinna
Medycyna rodzinna Medycyna ogólna
Neurologia Neurologia
Neurochirurgia Neurologia dzieci´ca
Okulistyka Neurochirurgia
Ortopedia i traumatologia Okulistyka
narzàdu ruchu Ortopedia i traumatologia
Otorynolaryngologia Otolaryngologia
Pediatria Otolaryngologia dzieci´ca
Po∏o˝nictwo i ginekologia Pediatria
Rehabilitacja medyczna Po∏o˝nictwo i ginekologia
Urologia Rehabilitacja medyczna

Reumatologia
Reumatologia dzieci´ca
Urologia

4 Chirurgia naczyniowa Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna 

5 Chirurgia onkologiczna Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca

6 Chirurgia plastyczna Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca

7 Choroby p∏uc Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria

8 Diabetologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria

9 Endokrynologia Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria
Po∏o˝nictwo i ginekologia Po∏o˝nictwo i ginekologia
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10 Farmakologia kliniczna Anestezjologia Anestezjologia
i intensywna terapia i intensywna terapia
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Choroby wewn´trzne Chemioterapia nowotworów
Choroby zakaêne Choroby wewn´trzne
Neurologia Choroby p∏uc
Onkologia kliniczna Choroby zakaêne
Pediatria Farmakologia
Po∏o˝nictwo i ginekologia Neurologia
Psychiatria Neurologia dzieci´ca

Pediatria
Po∏o˝nictwo i ginekologia
Psychiatria
Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y

11 Gastroenterologia Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria

12 Geriatria Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Medycyna rodzinna Medycyna ogólna
Neurologia Medycyna rodzinna

Neurologia

13 Ginekologia onkologiczna Po∏o˝nictwo i ginekologia Po∏o˝nictwo i ginekologia

14 Hematologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria

15 Hipertensjologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria

16 Immunologia kliniczna Chiururga ogólna Chemioterapia nowotworów
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia ogólna
Choroby wewn´trzne Chirurgia dzieci´ca
Choroby zakaêne Choroby p∏uc
Dermatologia i wenerologia Choroby wewn´trzne
Diagnostyka laboratoryjna Choroby zakaêne
Onkologia kliniczna Dermatologia i wenerologia
Patomorfologia Diagnostyka laboratoryjna
Pediatria Patomorfologia
Po∏o˝nictwo i ginekologia Pediatria
Radioterapia onkologiczna Po∏o˝nictwo i ginekologia

Radioterapia onkologiczna

17 Kardiologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne

18 Kardiologia dzieci´ca Pediatria Pediatria

19 Medycyna paliatywna Anestezjologia Anestezjologia
i intensywna terapia i intensywna terapia
Chirurgia ogólna Balneologia i medycyna
Chirurgia dzieci´ca fizykalna
Chirurgia klatki piersiowej Chirurgia ogólna
Chirurgia szcz´kowo-twarzowa Chirurgia onkologiczna
Choroby wewn´trzne Chirurgia dzieci´ca
Choroby zakaêne Chirurgia klatki piersiowej
Dermatologia i wenerologia Chirurgia szcz´kowa
Medycyna nuklearna Choroby p∏uc
Medycyna pracy Choroby wewn´trzne
Medycyna ratunkowa Choroby zakaêne
Medycyna rodzinna Dermatologia i wenerologia
Neurochirurgia Farmakologia kliniczna
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Neurologia Geriatria
Okulistyka Ginekologia onkologiczna
Onkologia kliniczna Medycyna ogólna
Ortopedia i traumatologia Medycyna pracy
narzàdu ruchu Medycyna rodzinna
Otorynolaryngologia Neurochirurgia
Pediatria Neurologia
Po∏o˝nictwo i ginekologia Neurologia dzieci´ca
Psychiatria Okulistyka
Radioterapia onkologiczna Onkologia i hematologia 
Rehabilitacja medyczna dzieci´ca
Urologia Onkologia kliniczna
Urologia dzieci´ca Ortopedia i traumatologia

Otolaryngologia
Otolaryngologia dzieci´ca
Pediatria
Po∏o˝nictwo i ginekologia
Psychiatria
Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y
Radioterapia onkologiczna
Rehabilitacja medyczna
Reumatologia
Reumatologia dzieci´ca
Transfuzjologia kliniczna
Urologia

20 Medycyna sportowa Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Ortopedia i traumatologia Medycyna ogólna
narzàdu ruchu Ortopedia i traumatologia
Pediatria Pediatria
Rehabilitacja medyczna Rehabilitacja medyczna

21 Nefrologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Pediatria

22 Neurologia dzieci´ca Pediatria Pediatria
Neurologia Neurologia

23 Neuropatologia Neurochirurgia Neurochirurgia
Neurologia Neurologia
Patomorfologia Patomorfologia 

24 Onkologia i hematologia Pediatria Pediatria
dzieci´ca

25 Otorynolaryngologia dzieci´ca Otorynolaryngologia Otolaryngologia

26 Reumatologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Pediatria Medycyna ogólna

Pediatria
Reumatologia dzieci´ca

27 Seksuologia Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Po∏o˝nictwo i ginekologia Po∏o˝nictwo i ginekologia
Psychiatria Psychiatria

Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y

28 Toksykologia kliniczna Anestezjologia Anestezjologia
i intensywna terapia i intensywna terapia
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Medycyna pracy Medycyna pracy
Pediatria Pediatria

Toksykologia
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29 Transfuzjologia kliniczna Anestezjologia Anestezjologia
i intensywna terapia i intensywna terapia
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Chirurgia klatki piersiowej Chirurgia klatki piersiowej
Choroby wewn´trzne Choroby wewn´trzne
Choroby zakaêne Choroby zakaêne
Diagnostyka laboratoryjna Diagnostyka laboratoryjna
Dermatologia i wenerologia Dermatologia i wenerologia
Kardiochirurgia Kardiochirurgia
Medycyna pracy Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna Medycyna rodzinna
Mikrobiologia lekarska Mikrobiologia lekarska
Neurochirurgia Neurochirurgia
Neurologia Neurologia
Okulistyka Okulistyka
Onkologia kliniczna Onkologia kliniczna
Ortopedia i traumatologia Ortopedia i traumatologia
Otorynolaryngologia Otolaryngologia
Pediatria Otolaryngologia dzieci´ca
Po∏o˝nictwo i ginekologia Pediatria
Radioterapia onkologiczna Po∏o˝nictwo i ginekologia
Urologia Radioterapia onkologiczna

Urologia

30 Transplantologia kliniczna Anestezjologia Anestezjologia
i intensywna terapia i intensywna terapia
Chirurgia ogólna Chirurgia ogólna
Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Chirurgia klatki piersiowej Choroby wewn´trzne
Choroby wewn´trzne Choroby zakaêne
Choroby zakaêne Pediatria
Kardiochirurgia Urologia
Pediatria
Urologia

31 Urologia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca Chirurgia dzieci´ca
Urologia Urologia



WNIOSEK
O ROZPOCZ¢CIE SPECJALIZACJI

w dziedzinie .............................................................

WOJEWÓDZKIE CENTRUM
ZDROWIA PUBLICZNEGO

w ...........................................

WYPE¸NIA WNIOSKODAWCA 

1. Imi´ (imiona) i nazwisko ...........................................................................................................................................

2. Tytu∏ zawodowy .........................................................................................................................................................

3. Obywatelstwo ............................................................................................................................................................

4. Numer PESEL i miejsce urodzenia ..........................................................................................................................

5. Miejsce sta∏ego zameldowania ................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji, telefon ............................................................................................................................

7. Sta˝ podyplomowy/praktyka przygotowawcza lekarsko-dentystyczna zakoƒczona w dniu ................................

8. Egzamin paƒstwowy koƒczàcy sta˝ podyplomowy z∏o˝ony w dniu ......................................................................

ocena .............................

9. Prawo wykonywania zawodu lekarza / lekarza dentysty nr .......... wydane przez ................................................

w dniu ................................

numer seryjny dokumentu .......................................................................................................................................

10. Cz∏onek okr´gowej/wojskowej izby lekarskiej w ....................................................................................................

nr rejestracyjny .........................................................................................................................................................

11. Miejsce wykonywania zawodu ................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej (oddzia∏, przychodnia), adres, stanowisko)

....................................................................................................................................................................................

12. Miejsce odbywania studiów doktoranckich ...........................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
(podmiot prowadzàcy, adres) 

....................................................................................................................................................................................
(temat pracy) 

....................................................................................................................................................................................
(w ramach stypendium, urlopu szkoleniowego, urlopu bezp∏atnego) 

13. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej ...........................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

14. Posiadane specjalizacje  ...........................................................................................................................................
(nazwa, stopieƒ, data i nr dyplomu, podmiot wydajàcy)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
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15. Posiadany stopieƒ naukowy .......................................................... nadany przez .................................................

...................................................................................................................................... w dniu ................................

tytu∏ pracy doktorskiej, habilitacyjnej .....................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

16. Przynale˝noÊç do medycznych towarzystw naukowych .......................................................................................
(nazwa towarzystwa naukowego, od kiedy — rok)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

17. Liczba publikacji (wykaz publikacji w za∏àczeniu) ...................... 

18. Wnioskuj´ o odbywanie specjalizacji:*

1) na podstawie umowy o prac´, zawartej z jednostkà organizacyjnà prowadzàcà specjalizacj´, na czas okre-
Êlony w celu doskonalenia zawodowego obejmujàcego realizacj´ programu specjalizacji (rezydentura),

2) w ramach umowy o prac´ zawartej na czas nieokreÊlony / okreÊlony okresem trwania specjalizacji* z jed-
nostkà organizacyjnà prowadzàcà specjalizacj´,

3) w ramach p∏atnego urlopu szkoleniowego udzielonego przez pracodawc´ na czas trwania specjalizacji,

4) w ramach poszerzenia o program specjalizacji zaj´ç programowych dziennych studiów doktoranckich
prowadzonych przez uprawniony podmiot, w którego sk∏ad wchodzi komórka organizacyjna prowadzà-
ca specjalizacj´, oraz udzielonego urlopu szkoleniowego/bezp∏atnego* przez pracodawc´,

5) w ramach umowy o prac´ na czas nieokreÊlony z jednostkà organizacyjnà nieuprawnionà do prowadze-
nia specjalizacji i w ramach p∏atnych urlopów szkoleniowych udzielanych przez pracodawc´ na czas nie-
zb´dny do zrealizowania cz´Êci programu specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzàcej specjali-
zacj´ lub prowadzàcej sta˝ kierunkowy,

6) w ramach umowy cywilnoprawnej.

* Niepotrzebne skreÊliç.

............................... .......................................................
(data) (podpis i pieczàtka wnioskujàcego)

WYPE¸NIA WNIOSKODAWCA

Ad 1) Zobowiàzuj´ si´ do rozpocz´cia, odbywania i ukoƒczenia specjalizacji w dziedzinie .....................................
w ramach rezydentury, zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami. 

............................... .......................................................
(data) (podpis i pieczàtka wnioskujàcego)

WYPE¸NIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZATRUDNIAJÑCA LEKARZA 

Ad 2) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie ................................................ przez Pana/Panià

.............................................................................. w ramach umowy o prac´ na czas nieokreÊlony / okreÊlo-

ny okresem trwania specjalizacji zawartej z ww. przez ...................................................................................... 
(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajàcej lekarza)

............................... ..............................................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika jednostki organizacyjnej)
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Ad 3) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie .................................................... przez Pana/Panià

............................................................................. w ramach p∏atnego urlopu szkoleniowego udzielonego na

okres trwania specjalizacji ...................................................................................................................................
(nazwa podmiotu zatrudniajàcego lekarza)

............................... .......................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika)

WYPE¸NIA PODMIOT PROWADZÑCY STUDIA DOKTORANCKIE LUB JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZATRUDNIAJÑCA LEKARZA 

Ad 4) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie ................................................... przez Pana/Panià

........................................................................................ w ramach poszerzenia o program specjalizacji zaj´ç

programowych dziennych studiów doktoranckich odbywanych przez ww. w okresie od .........................

do ......................... w .............................................................................................................................................
(nazwa podmiotu prowadzàcego studium doktoranckie) 

............................... ..............................................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika studium doktoranckiego)

Wyra˝am zgod´ na udzielenie urlopu szkoleniowego/bezp∏atnego Panu/Pani ..........................................................

..................................................... w celu odbywania specjalizacji w dziedzinie .....................................................

w ramach odbywanych studiów doktoranckich ...........................................................................................................
(nazwa podmiotu zatrudniajàcego lekarza)

............................... .......................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika)

Ad 5) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie .................................................... przez Pana/Panià

............................................................................................ w ramach umowy o prac´ zawartej na czas nie-

okreÊlony z ww. przez ...........................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajàcej lekarza)

oraz p∏atnych urlopów szkoleniowych udzielanych ww. zgodnie z programem specjalizacji, na wniosek

kierownika specjalizacji ........................................................................................................................................ 

............................... ..............................................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika jednostki organizacyjnej)

WYPE¸NIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZÑCA SPECJALIZACJ¢

....................................... ..............................................................
(nazwa jednostki) (nazwa komórki prowadzàcej specjalizacj´)

Wst´pnie akceptuj´ odbywanie specjalizacji w ramach wolnych miejsc szkoleniowych przez Pana/Panià ............

............................................................................

..................................................... .....................................................
(podpis i pieczàtka kierownika (podpis i pieczàtka kierownika

komórki organizacyjnej) jednostki organizacyjnej) 
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WYPE¸NIA WOJEWÓDZKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO

ADNOTACJE DOTYCZÑCE POST¢POWANIA KWALIFIKACYJNEGO 

W wyniku post´powania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w okresie ............................................................

Pan/Pani ............................................................................... uzyska∏/a ........................... liczb´ punktów .....................

stanowiàcà ........ % ogólnej mo˝liwej do uzyskania liczby punktów i zosta∏(a) / nie zosta∏(a) zakwalifikowany/na

do odbywania specjalizacji w dziedzinie ........................................................... w trybie ............................................. 

............................... ....................................................... 
(data) (podpis i pieczàtka kierownika) 

ADNOTACJE DOTYCZÑCE ODBYWANIA SPECJALIZACJI 

Nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystów odbywajàcych specjalizacj´ na obszarze województwa ............. 

........................................................................................................................................................................................... 

Pan/Pani zosta∏/a skierowany/na do odbywania specjalizacji w ramach wolnych miejsc szkoleniowych do

...........................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej i komórki organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´)

w dniu ................................

.............................................
(podpis i pieczàtka kierownika)

Pan/Pani odby∏/a specjalizacj´ w okresie od .................................................. do ........................................................

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej i komórki organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´) 

pod kierunkiem ............................................................................................................................................................... 
(imi´ i nazwisko, specjalizacja i stanowisko kierownika specjalizacji) 

Okres przed∏u˝enia specjalizacji od ..................................................... do ....................................................................

POTWIERDZENIE ZAKO¡CZENIA SPECJALIZACJI

w dniu ............... 

Egzamin paƒstwowy z∏o˝ony w dniu ..................................................

..............................................
(podpis i pieczàtka kierownika)

ADNOTACJE O SKREÂLENIU Z REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
ODBYWAJÑCYCH SPECJALIZACJ¢ NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA 

Pan/Pani wpisany/na do rejestru pod numerem ................... zosta∏ skreÊlony/na z rejestru lekarzy odbywajàcych

specjalizacj´ na obszarze województwa .................................................................. w dniu .......................................

...........................................................................................................................................................................................
(przyczyna skreÊlenia) 

..............................................
(podpis i pieczàtka kierownika)
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WNIOSEK DO MINISTRA ZDROWIA
O WYRA˚ENIE ZGODY NA ROZPOCZ¢CIE SPECJALIZACJI

W DZIEDZINIE .......................................................

............................................................

............................................................

............................................................
(nazwa organu wydajàcego zgod´ 

na odbywanie specjalizacji) 

WYPE¸NIA WNIOSKODAWCA 

1. Imi´ (imiona) i nazwisko ...........................................................................................................................................

2. Tytu∏ zawodowy .........................................................................................................................................................

3. Obywatelstwo ............................................. Pochodzenie .......................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................................... 

5. Kraj sta∏ego zamieszkania .........................................................................................................................................

6. Seria i numer paszportu ............................................................................................................................................

7. Nr karty czasowego pobytu .....................................................................................................................................

wydanej przez .............................................................................................. dnia ....................................................

8. Dok∏adny adres zamieszkania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ..................................................................

telefon w miejscu pracy ............................... telefon w miejscu pobytu ................................................................

9. Nazwa, data i nr dyplomu ........................................................................................................................................

10. Numer i data otrzymania zaÊwiadczenia o uznaniu dyplomu za równowa˝ny z dyplomem ukoƒczenia wy˝-

szej uczelni medycznej na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ..........................................................................

wydanego przez ........................................................................................................................................................

11. Data ukoƒczenia sta˝u podyplomowego .................................................................................................................

12. Data decyzji w sprawie uznania sta˝u odbytego za granicà ...................................................................................

13. Data egzaminu paƒstwowego koƒczàcego sta˝ podyplomowy ...................................... ocena ......................... 

14. Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty nr ..................................... wydane przez

.................................................................................................................................... dnia .......................................

15. Prawo wykonywania zawodu lekarza / lekarza dentysty nr ...................................................... wydane przez

.................................................................................................................................... dnia .......................................

16. Cz∏onek okr´gowej/wojskowej izby lekarskiej w ....................................... nr rejestracyjny ................................

17. Miejsce odbywania studiów doktoranckich ............................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
(podmiot prowadzàcy, adres)

....................................................................................................................................................................................
(temat pracy) 

....................................................................................................................................................................................
(na warunkach stypendialnych, na warunkach odp∏atnoÊci dewizowej, bez Êwiadczeƒ) 
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18. Posiadane specjalizacje ............................................................................................................................................
(nazwa, stopieƒ, data i nr dyplomu, podmiot wydajàcy)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

19. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

20. Uzasadnienie wniosku 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

21. Sposób odbywania specjalizacji: 

— na warunkach stypendialnych*

— na warunkach odp∏atnoÊci dewizowej*

— bez Êwiadczeƒ*

* Niepotrzebne skreÊliç.

............................... ....................................................... 
(data) (podpis i pieczàtka wnioskujàcego)

WYPE¸NIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZÑCA SPECJALIZACJ¢ 

WYRA˚AM ZGOD¢ NA PROWADZENIE SPECJALIZACJI 

PRZEZ PANA/PANIÑ ........................................................................................................................................................ 
(imi´ i nazwisko) 

w dziedzinie ................................................................................................................ od dnia ......................................

w ramach posiadanych wolnych miejsc szkoleniowych: 

— na warunkach stypendialnych* 

— na warunkach odp∏atnoÊci dewizowej* 

— bez Êwiadczeƒ*

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki)

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa komórki organizacyjnej)

* Niepotrzebne skreÊliç. 

..................................................... .....................................................
(podpis i pieczàtka (podpis i pieczàtka

kierownika komórki organizacyjnej) kierownika jednostki organizacyjnej)
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WYPE¸NIA ORGAN WYDAJÑCY ZGOD¢ NA ODBYWANIE SPECJALIZACJI 

ADNOTACJE DOTYCZÑCE ZAKWALIFIKOWANIA DO ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Pan/Pani ................................................................................................................... zosta∏(a) zakwalifikowany(a) / nie

zosta∏(a) zakwalifikowany(na) do odbywania specjalizacji w dziedzinie ................................................................ na

warunkach ................................................................................... decyzjà Ministra .......................................................

nr ............................. z dnia .....................................

............................ ............................................ 
(data) (podpis osoby upowa˝nionej) 

ADNOTACJE DOTYCZÑCE ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Pan/Pani ................................................................................................................... odby∏/a specjalizacj´ w okresie

od ........................................ do ................................................. w ................................................................................. 

...........................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej i komórki organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´) 

pod kierunkiem ...............................................................................................................................................................
(imi´ i nazwisko, specjalizacja i stanowisko kierownika specjalizacji) 

Okres przed∏u˝enia specjalizacji od ........................ do ......................

POTWIERDZENIE ZAKO¡CZENIA SPECJALIZACJI

w dniu ....................................

Egzamin paƒstwowy z∏o˝ony w dniu .................................... 

.............................................................. 
(podpis i piecz´ç osoby upowa˝nionej) 

ADNOTACJE O SKREÂLENIU Z REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
ODBYWAJÑCYCH SPECJALIZACJ¢ NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA

Pan/Pani wpisany/na do rejestru pod numerem ............... zosta∏/a skreÊlony/na z rejestru lekarzy odbywajàcych

specjalizacj´ na obszarze województwa ........................................................................ w dniu .................................. 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(przyczyna skreÊlenia)

..............................................................
(podpis i piecz´ç osoby upowa˝nionej)
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pieczàtka wojewódzkiego centrum
zdrowia publicznego 

[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 

Nr wpisu do rejestru lekarzy
i lekarzy dentystów
odbywajàcych specjalizacj´
na obszarze województwa 

KARTA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO NR ......./........ r. 

w dziedzinie ........................................................................

Sposób odbywania specjalizacji ...................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

DANE OSOBOWE

1. Imi´ i nazwisko ..........................................................................................................................................................

2. Nr PESEL ........................................        Data urodzenia ........................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

tel. ...............................................

4. Tytu∏ zawodowy .........................................................................................................................................................

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty nr ......... wydane przez ..................................................

.............................................................................................. w dniu .........................................................................

6. Cz∏onek okr´gowej/wojskowej izby lekarskiej w ...................................................... nr rejestracyjny ..................

7. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopieƒ, data uzyskania) ....................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

8. Nazwa i adres jednostki oraz komórki organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´: 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

9. Okres szkolenia: od dnia ................................... do dnia ...................................

................................................
(podpis, pieczàtka kierownika 
centrum zdrowia publicznego)

..............................
(data)
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Za∏àcznik nr 6

WZÓR



10. Imi´ i nazwisko kierownika specjalizacji .................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
(nazwa posiadanej specjalizacji, stopieƒ naukowy, stanowisko)

11. Data rozpocz´cia specjalizacji ....................................................

..................................................... ......................................................
(podpis i pieczàtka (podpis i pieczàtka kierownika

kierownika specjalizacji) jednostki organizacyjnej
prowadzàcej specjalizacj´)

12. Adnotacja o przed∏u˝eniu czasu trwania specjalizacji do dnia .............................................................................

przyczyna przed∏u˝enia ............................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

..................................................... ......................................................
(podpis i pieczàtka (podpis i pieczàtka kierownika

kierownika specjalizacji) jednostki organizacyjnej
prowadzàcej specjalizacj´)

UWAGI

REALIZACJA PROGRAMU SPECJALIZACJI

I ROK SZKOLENIA

1. Kurs wprowadzajàcy 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: ......................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji –
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

2. Kursy szkoleniowe: 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji –
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Dziennik Ustaw Nr 213 — 14260 — Poz. 1779



Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

3. Sta˝e kierunkowe:

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 
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— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

4. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegów i procedur medycznych okreÊlonych
w indeksie zabiegów i procedur medycznych 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

5. Formy samokszta∏cenia 

rodzaj ...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

w przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji — w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdo-
wej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

6. Dy˝ury medyczne

komórka organizacyjna ..............................................................................................................................................

liczba dy˝urów ..............................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

7. Spe∏nienie innych wymagaƒ okreÊlonych w programie specjalizacji:

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 
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UWAGI 

II ROK SZKOLENIA 

1. Kursy szkoleniowe: 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

2. Sta˝e kierunkowe: 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 
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— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegów i procedur medycznych okreÊlonych
w indeksie zabiegów i procedur medycznych 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

4. Formy samokszta∏cenia 

rodzaj ...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

w przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji — w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdo-
wej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 
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5. Dy˝ury medyczne 

komórka organizacyjna ..............................................................................................................................................

liczba dy˝urów ..............................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

6. Spe∏nienie innych wymagaƒ okreÊlonych w programie specjalizacji:

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

UWAGI

III ROK SZKOLENIA 

1. Kursy szkoleniowe: 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: ......................................................................................................................

temat i nr kursu: .........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji –
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: ......................................................................................................................

temat i nr kursu: .........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji –
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: ......................................................................................................................

temat i nr kursu: .........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji –
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)
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2. Sta˝e kierunkowe: 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegów i procedur medycznych okreÊlonych
w indeksie zabiegów i procedur medycznych 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 
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4. Formy samokszta∏cenia 

rodzaj ...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

w przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji — w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdo-
wej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

5. Dy˝ury medyczne 

rodzaj komórki organizacyjnej ...................................................................................................................................

liczba dy˝urów ..............................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

6. Spe∏nienie innych wymagaƒ okreÊlonych w programie specjalizacji: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

UWAGI

IV ROK SZKOLENIA 

1. Kursy szkoleniowe: 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)
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Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

2. Sta˝e kierunkowe: 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 
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3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegów i procedur medycznych okreÊlonych
w indeksie zabiegów i procedur medycznych 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

4. Formy samokszta∏cenia 

rodzaj ...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

w przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji — w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdo-
wej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

5. Dy˝ury medyczne 

komórka organizacyjna ..............................................................................................................................................

liczba dy˝urów ..............................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

6. Spe∏nienie innych wymagaƒ okreÊlonych w programie specjalizacji: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

UWAGI

V ROK SZKOLENIA 

1. Kursy szkoleniowe: 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)
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Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

2. Sta˝e kierunkowe: 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 
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3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegów i procedur medycznych okreÊlonych
w indeksie zabiegów i procedur medycznych 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

4. Formy samokszta∏cenia 

rodzaj ...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

w przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji — w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdo-
wej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

5. Dy˝ury medyczne 

komórka organizacyjna ..............................................................................................................................................

liczba dy˝urów ..............................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

6. Spe∏nienie innych wymagaƒ okreÊlonych w programie specjalizacji: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

UWAGI

VI ROK SZKOLENIA 

1. Kursy szkoleniowe: 

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)
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Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzàcego kurs: .....................................................................................................................

temat i nr kursu ..........................................................................................................................................................

Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu .................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika kursu

lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaÊwiadczenia

o ukoƒczeniu kursu)

2. Sta˝e kierunkowe: 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 

— Sta˝ kierunkowy w zakresie ...................................................................................................................................

okres .............................................

nazwa podmiotu prowadzàcego sta˝ kierunkowy ...............................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..............................................................................................................................

potwierdzenie odbycia i zaliczenia sta˝u kierunkowego .....................................................................................

ocena ........................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika

sta˝u kierunkowego) 
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3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegów i procedur medycznych okreÊlonych
w indeksie zabiegów i procedur medycznych 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

4. Formy samokszta∏cenia 

rodzaj ...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

w przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji — w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdo-
wej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

5. Dy˝ury medyczne 

komórka organizacyjna ..............................................................................................................................................

liczba dy˝urów ..............................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

6. Spe∏nienie innych wymagaƒ okreÊlonych w programie specjalizacji: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

............................ .................................................
(data) (podpis kierownika specjalizacji) 

UWAGI

KOLOKWIUM Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE § 5 ust. 1 pkt 2 roz-
porzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pa˝dziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów
(Dz. U. Nr 213, poz. 1779)
Podmiot przeprowadzajàcy kolokwium 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

.................................
(ocena)

............................ .................................................
(data) (podpis przeprowadzajàcego 

kolokwium)
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J¢ZYK OBCY 

Podmiot przeprowadzajàcy sprawdzian z j´zyka .............................................. zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzàdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 20 paêdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U.

Nr 213, poz. 1779)

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Pan/Pani .............................................................................................................. zaliczy∏/a sprawdzian w zakresie

znajomoÊci j´zyka ...................................................... w stopniu umo˝liwiajàcym: rozumienie tekstu pisanego,

a w szczególnoÊci korzystanie z fachowej literatury i piÊmiennictwa lekarskiego, porozumiewanie si´ z pacjen-

tami, lekarzami i przedstawicielami innych zawodów medycznych, pisanie zgodnie z zasadami ortografii tek-

stów medycznych, w szczególnoÊci orzeczeƒ i opinii lekarskich. 

............................ .................................................
(data) (podpis przeprowadzajàcego 

sprawdzian)

ZALICZENIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO PRZEZ KIEROWNIKA SPECJALIZACJI 

Pan/Pani ............................................................................................. wpisany(na) do rejestru lekarzy i lekarzy den-

tystów odbywajàcych specjalizacj´ na obszarze województwa pod numerem 

[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 

odby∏/a zgodnie z programem specjalizacji oraz zaliczy∏/a specjalizacj´ w dziedzinie 

......................................................................................................................................................................................... .

............................ .................................................
(data) (podpis i pieczàtka

kierownika specjalizacji)
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INSTRUKCJA
Lekarz/lekarz dentysta odbywajàcy specjalizacj´ wpisuje do indeksu wykonane z asystà oraz te, w których uczestniczy jako asysta, zabie-
gi i procedury medyczne okreÊlone programem specjalizacji lub sta˝u kierunkowego.

Zabieg lub procedur´ medycznà nale˝y wpisaç do indeksu wed∏ug nast´pujàcego wzoru:
1) numer wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystów odbywajàcych specjalizacj´,

2) nazwa sta˝u szkoleniowego,

3) kod oznaczenia zabiegu lub procedury medycznej: wykonanej z asystà lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza spe-
cjalisty przez niego wyznaczonego — oznaczonych kodem „A”, w których lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych ko-
dem „B”, w których lekarz uczestniczy jako druga asysta — oznaczonych kodem „C”,

4) data wykonania zabiegu lub procedury medycznej,

5) miejsce wykonania zabiegu/procedury medycznej,

6) wskazania do wykonania zabiegu lub procedury medycznej: planowe/nag∏e,

7) p∏eç i wiek pacjenta,

8) rozpoznanie przedoperacyjne,

9) nazwisko wykonujàcego zabieg lub procedur´ medycznà,

10) nazwiska lekarzy bioràcych udzia∏ w zabiegu jako pierwsza lub druga asysta,

11) rodzaj znieczulenia,

12) nazwa zabiegu lub procedury medycznej,

13) rozpoznanie pooperacyjne,

14) podpis i pieczàtka kierownika specjalizacji/kierownika sta˝u kierunkowego. 
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Za∏àcznik nr 7

WZÓR

INDEKS WYKONANYCH ZABIEGÓW I PROCEDUR MEDYCZNYCH

INDEKS WYKONANYCH
ZABIEGÓW I PROCEDUR

MEDYCZNYCH

Nr ....................................../......................... r.
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Nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
odbywajàcych specjalizacj´ na obszarze województwa

........................................................................................................................................................................................
(imi´ i nazwisko lekarza/lekarza dentysty)

........................................................................................................................................................................................
(dziedzina medycyny)

........................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´)

........................................................................................................................................................................................
(nazwa komórki prowadzàcej specjalizacj´)

........................................................................................................................................................................................
(imi´ i nazwisko kierownika specjalizacji)

nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystów nazwa sta˝u szkoleniowego/kierunkowego

kod oznaczenia zabiegu lub
procedury medycznej data

p∏eç M/K pacjenta wiek pacjenta tryb nag∏y/planowy

wskazania

rozpoznanie
przedoperacyjne

nazwa zabiegu/procedury
medycznej

imi´ i nazwisko
wykonujàcego

zabieg/procedur´ medycznà

imi´ i nazwisko
pierwszej asysty

rodzaj znieczulenia imi´ i nazwisko
drugiej asysty

rozpoznanie pooperacyjne

podpis i pieczàtka kierowni-
ka specjalizacji/kierownika

sta˝u kierunkowego
strona nr .......

miejsce wykonania zabiegu lub procedury
medycznej (szpital, oddzia∏)
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Nazwa sta˝u

Nazwa zabiegu lub procedury medycznej
wykonanej z asystà lub pod nadzorem kierownika specjalizacji

albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego,
okreÊlonych programem specjalizacji

Liczba wykonanych
zabiegów

lub procedur
medycznych
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Wydaje si´ lekarzowi/lekarzowi dentyÊcie odbywajàcemu specjalizacj´ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Nr
ewiden-

cyjny Data Wiek
pacjenta ASA Rodzaj zabiegu Technika

znieczulenia1
Rodzaj

nadzoru2

1 Technika znieczulenia: 2 Rodzaj nadzoru: pieczàtka i podpis
og. — ogólne sam. — samodzielne kierownika specjalizacji/
zo — zewnàtrzoponowe wspó∏. — wspó∏udzia∏ kierownika sta˝u 
pp — podpaj´czynówkowe kierunkowego
bn — blokady nerwów



Kod 0701 Anestezjologia i intensywna terapia 

Kod 0702 Chirurgia dzieci´ca 

Kod 0703 Chirurgia ogólna 

Kod 0704 Chirurgia szcz´kowo-twarzowa 

Kod 0705 Choroby wewn´trzne 

Kod 0706 Choroby zakaêne 

Kod 0707 Dermatologia i wenerologia 

Kod 0708 Diagnostyka laboratoryjna 

Kod 0709 Genetyka kliniczna 

Kod 0710 Higiena i epidemiologia/Epidemiologia 

Kod 0711 Medycyna pracy 

Kod 0712 Medycyna ratunkowa 

Kod 0713 Medycyna rodzinna 

Kod 0714 Medycyna sàdowa 

Kod 0715 Medycyna transportu 

Kod 0716 Mikrobiologia lekarska 

Kod 0717 Neurochirurgia 

Kod 0718 Neurologia 

Kod 0719 Okulistyka 

Kod 0720 Ortopedia i traumatologia 

Kod 0721 Otorynolaryngologia 

Kod 0722 Patomorfologia 

Kod 0723 Pediatria 

Kod 0724 Po∏o˝nictwo i ginekologia 

Kod 0725 Psychiatria 

Kod 0726 Radiologia i diagnostyka obrazowa 

Kod 0727 Radioterapia onkologiczna 

Kod 0728 Rehabilitacja medyczna 

Kod 0729 Urologia 

Kod 0730 Zdrowie publiczne 

Kod 0731 Alergologia 

Kod 0732 Angiologia 

Kod 0733 Audiologia i foniatria 

Kod 0734 Balneologia i medycyna fizykalna 

Kod 0735 Chirurgia klatki piersiowej 

Kod 0736 Chirurgia naczyniowa 

Kod 0737 Chirurgia onkologiczna 

Kod 0738 Chirurgia plastyczna 

Kod 0739 Choroby p∏uc 

Kod 0740 Diabetologia 

Kod 0741 Endokrynologia 

Kod 0742 Farmakologia kliniczna 

Kod 0743 Gastroenterologia 

Kod 0744 Geriatria 

Kod 0745 Hematologia 

Kod 0746 Immunologia kliniczna 

Kod 0747 Kardiochirurgia 

Kod 0748 Kardiologia 

Kod 0749 Medycyna nuklearna 

Kod 0750 Medycyna paliatywna 

Kod 0751 Medycyna sportowa 

Kod 0752 Nefrologia 

Kod 0753 Neonatologia 

Kod 0754 Onkologia kliniczna 

Kod 0755 Onkologia i hematologia dzieci´ca 

Kod 0756 Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y 

Kod 0757 Reumatologia 

Kod 0758 Seksuologia 

Kod 0759 Toksykologia kliniczna 

Kod 0760 Transfuzjologia kliniczna 

Kod 0761 Transplantologia kliniczna 

Kod 0762 Kardiologia dzieci´ca 

Kod 0763 Neurologia dzieci´ca 

Kod 0781 Chirurgia stomatologiczna 

Kod 0782 Ortodoncja 

Kod 0783 Periodontologia 

Kod 0784 Protetyka stomatologiczna 

Kod 0785 Stomatologia dzieci´ca 

Kod 0786 Stomatologia zachowawcza z endodoncjà 

Kod 0787 Ginekologia onkologiczna 

Kod 0788 Hipertensjologia 

Kod 0789 Neuropatologia 

Kod 0790 Otorynolaryngologia dzieci´ca 

Kod 0791 Urologia dzieci´ca
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Za∏àcznik nr 8

WYKAZ KODÓW SPECJALIZACJI W OKREÂLONYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY



Za∏àcznik nr 9

WZÓR

WNIOSEK

o uznanie odbytych sta˝y/kursów za równowa˝ne ze zrealizowaniem elementów
okreÊlonych w programie specjalizacji

Na podstawie § 26 ust. 4 rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paêdziernika 2005 r. w sprawie specjaliza-

cji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) wnioskuj´ o zaliczenie lek. .................................................

do sta˝u specjalizacyjnego w dziedzinie ............................................. odbywanej w trybie .......................................

na podstawie post´powania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie .........................................................

ni˝ej wymienionych elementów programu specjalizacji odbytych w kraju lub za granicà: 

I. Rodzaj sta˝u: szkoleniowy 
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Lp. Sta˝ szkoleniowy*

(zabiegi, procedury
medyczne)

Nazwa kraju Odniesienie
do programu
specjalizacji (czas
trwania, wykaz
zabiegów, procedur
medycznych)*

Nazwa jednostki
uprawnionej
do prowadzenia
szkolenia
specjalizacyjnego 

Okres
realizacji
sta˝u
(od - do)

II. Rodzaj sta˝u: kierunkowy 

Lp. Sta˝ kierunkowy*

(zabiegi, procedury
medyczne)

Nazwa kraju Odniesienie
do programu
specjalizacji (czas
trwania, wykaz
zabiegów, procedur
medycznych)*

Nazwa jednostki
uprawnionej
do prowadzenia
szkolenia
specjalizacyjnego 

Okres
realizacji
sta˝u
(od - do)

III. Kursy szkoleniowe 

Lp. Kurs szkoleniowy*

(zabiegi, procedury
medyczne)

Nazwa kraju Odniesienie
do programu kursu
(czas trwania, wykaz
zabiegów, procedur
medycznych)*

Organizator kursu Okres
realizacji
kursu
(od - do)

* W okresie sta˝u szkoleniowego lekarz uczestniczy∏ w wykonaniu/wykona∏ zabiegi, procedury medyczne (rodzaj, liczba) — wykaz w za∏à-
czeniu.



Za∏àcznik nr 10

WZÓR
...................................................

(piecz´ç Centrum 
Egzaminów Medycznych) 

Nr ................./......... r.

DYPLOM

Pan(i) ................................................................................... urodzony(na) .............. w ..................................................

posiadajàcy(ca) obywatelstwo .............................................................

oraz 

prawo wykonywania zawodu lekarza/prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej nr ............................ wydane przez ................................................................. w dniu ...........................

po odbyciu specjalizacji pod kierunkiem Pana(Pani) ....................................................................................................

i z∏o˝eniu paƒstwowego egzaminu specjalizacyjnego w dniu .....................................................................................

przed Paƒstwowà Komisjà Egzaminacyjnà w trybie okreÊlonym rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia 20 paêdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) 

uzyska∏(a) tytu∏ specjalisty w dziedzinie: .......................................................................................................................

.................................................. ...................................................................
(data wydania dyplomu) (podpis i piecz´ç Dyrektora

Centrum Egzaminów Medycznych)
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IV. Wnioskuj´ o skrócenie/zaliczenie okresu odbywania specjalizacji o ....... miesi´cy. 

W za∏àczeniu: 
1. Dokumenty potwierdzajàce odbycie przez lekarza sta˝y/kursów. 
2. Informacja na temat jednostki, w której zosta∏ zrealizowany sta˝/kurs, dotyczàca uprawnieƒ do prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego lekarzy lub czy kurs wpisany jest na list´ prowadzonà przez Centrum Medyczne
Kszta∏cenia Podyplomowego. 

3. Kserokopia dyplomu lekarza. 
4. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza. 
5. Kserokopia karty specjalizacji. 
6. Kserokopia dyplomu posiadanej specjalizacji.
7. Opinia kierownika specjalizacji potwierdzajàca wiedz´ i umiej´tnoÊci lekarza w zakresie zrealizowanych sta-

˝y/kursów b´dàcych przedmiotem wniosku. 

.................................................. ...................................................................
(data, miejscowoÊç) (podpis i pieczàtka kierownika  specjalizacji)

Pieczàtka jednostki szkolàcej: 

———————
Wnioski dotyczà lekarzy, którzy: 
1) odbyli w kraju sta˝e/kursy w okresie 5 lat od dnia ich ukoƒczenia do dnia rozpocz´cia specjalizacji, 
2) odbyli za granicà sta˝e/kursy w okresie 5 lat od dnia ich ukoƒczenia do dnia rozpocz´cia specjalizacji oraz po

dniu rozpocz´cia specjalizacji pod warunkiem, ˝e by∏ to podmiot prowadzàcy szkolenie specjalizacyjne. 
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