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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNE.

z dnia 24 majat999 r.

w sprawie stazu podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa.

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza {Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 108, poz. 668
i Nr 162, poz. 1115} zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Staz podyplomowy, zwany dalej , stazem”, od-
bywa lekarz, lekarz stomatolog, ktéry ma ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza lub ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa i zo-
stat wpisany na liste wlasciwej okregowej izhy lekar-
skiej.

§ 2. 1. Staz lekarza obejmuje pogtegbienie wiedzy
teoretycznej oraz praktyczna nauke udzielania swiad-
czen zdrowotnych w dziedzinach: choréb wewnetrz-
nych, pediatrii w tym neonatologii, chirurgii ogéine;j,
potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, intensywnej te-
rapii, medycyny ratunkowej oraz w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej w warunkach stacjonarnej, ambulatoryj-
nej i domowej opieki zdrowotne;.

2. Staz lekarza stomatologa obejmuje poglebienie
wiedzy teoretyczne] oraz praktyczng nauke udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii
ogdinej z uwzglednieniem stomatologii zachowaw-
czej, stomatologii dziecigcej, periodontologii, ortodon-
cji, chirurgii stomatologicznej, protetyki stomatolo-
gicznej oraz w dziedzinach intensywnej terapii i medy-
cyny ratunkowaej.

3. Staz, w zakresie poszczegdlnych dziedzin medy-
cyny wymienionych w ust. 1i 2, lekarz, lekarz stomato-
log odbywa w ramach stazy czgstkowych.

4. Staz lekarza obejmuje, w ramach stazu czastko-
wego 2 dziedziny chordb wewnetrznych, réwnie? szko-
lenie w zakresie transfuzjologii klinicznej oraz w zakre-
sie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia cho-
roby AIDS,

5. Staz lekarza stomatologa obejmuje, w ramach
stazu czgstkowego z dziedziny stomatologii ogdlnej,
rowniez szkolenie w zakresie profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia choroby AIDS.

6. Staz lekarza, lekarza stomatologa obejmuje row-
niez szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego do-
tyczacego orzekania w celu przyznania g$wiadczen
z ubezpieczenia spotecznego, zwanego dalej ,orzecz-
nictwem lekarskim”, hicetyki i prawa medycznego.

7. Szkolenie, o ktérym mowa w ust. 6, odbywa sie
w ramach wyktaddw, ktére organizuje okregowa rada
lekarska.

§ 3, 1. Staz lekarza trwa 18 miesigoy.
2, Staz lekarza stomatologa trwa 12 miesiecy.

3. Staz rozpoczyna sie corocznie w dniach 1 paZ-
dziernika atbo 1 marca.

4, Czas trwania stazu lekarza, lekarza stomatcloga
ulega przedtuzeniu w razie:

1} nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy lekarza, leka-
rza stomatologa, o ktorej mowa w art. 92 & 1 Ko-
deksu pracy, przez okres dtuzszy niz 14 dni,
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2} urlopu macierzynskiego,

3) powotania lekarza lub lekarza stomatologa po za-
konczeniu studidow do odbycia przeszkolenia woj-
skowego,

4) przebywania lekarza, lekarza stomatologa na urlo-
~ pie wychowawczym, nie diuzej jednak niz 1 rok,

'B) przebywania Iekérza, lekarza stomatologa na urlo-
" ple bezptatnym, nie dtuzej jednak niz 3 miesiace.

5. Przedtuzenie czasu trwania stazu nastepuje na
okres realizacji tej czesci ramowego programu stazu,
ktéra nie zostata zrealizowana w czasie, o ktérym mo-
wawust. 1i2.

6. Okres trwania stazy czastkowych, ich miejsce od-
bywania, szczegdtowe rodzaje zajeé¢ teoretycznych
i praktycznych oraz okres trwania szkolen, o ktdrych
mowa w § 2 ust. 6, zakres i miejsce ich odbywania okre-
$lajg: dla lekarza — ramowy program stazu podyplo-
mowego lekarza, stanowigcy zatgcznik nr 1 do rozpo-
rzgdzenia, a dia lekarza stomatologa — ramowy pro-
gram stazu podyplomowego lekarza stomatologa, sta-
nowiacy zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia — zwane da-
lej ,ramowym programem®”,

§ 4. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia
stazu, w tym stazy czastkowych lub czesci stazu czast-
kowego, sa:

1) zaktad opieki zdrowotne;j,

2) lekarz stomatolog wykonujacy indywidualng prak-
tyke lekarska,

3} lekarz, lekarz stomatolog wykonujacy indywidual-
ng specjalistyczng praktyke lekarska

— po wpisaniu na listg ustalong przez marszatka wo-
jewddztwa, o ktérej mowa w art. 15 ust. 6 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza {Dz. U.
z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 .
Nr 106, poz. 668 i Nr 162 poz. 111b) , zwanej dalej
~ustawa” ,

4} zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 156
© ust. 7 ustawy

— zwane dalej ,,uprawnionymi podmiotami”.

2. Zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 1, powinny spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) udzielaé $wiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych
zrealizowanie co najmniej programu jednego stazu
czgstkowego lekarza, lekarza stomatologa lub co
najmniej jednej z czeéci programu stazu czgstko-
wego,

2) zatrudniac lekarzy, lekarzy stomatologéw posiada-
jacych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace ro-
‘dzajowi zaje¢ teoretycznych i praktycznych okre-
$lonych w ramowym programie,

3) posiadaé zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne
umaozliwiajgce realizacje ramowego programu,

4) zapewniac realizacje tresci merytorycznych ramo-
wego programu w sposéb i w czasie, o ktdérych mo-
wa w rozporzadzeniu.

3. Zaktady opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa
w ust. 1, bedace szpitalami, powinny ponadto:

1) petnié ostre dyzury w oddziatach szpitalnych, w kto-
rych odbywaja sig staze czastkowe,

2) zapewniaé odpowiednie pamieszczenia do prowa-
dzenia zajeé teoretycznych.

4. Lekarz stomatolog wykonujacy indywidualna
praktyke lekarska lub lekarz, lekarz stomatolog wyko-
nujacy indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, powinien spetniac na-
stepujgce warunki:

1) posiadaé ¢o najmniej 5-letni staz zawodowy albo
specjalizacje w odpowiednie] dziedzinie medycy-
ny,

2) posiada¢ pomieszczenia, aparature i sprzet me-
dyczny umoiliwiajace realizacje ramowego pro-
gramu,

3) okreslone w ust. 2 pkt 1i 4.

§ 5. 1. Szkolenie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 — 6,
moze byé prowadzone przez:

1) regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa, spetniajgce warunek, o ktérym mowa w § 4
ust. 1 — w zakresie transfuzjologii klinicznej oraz
w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i le-
czenia choroby AIDS,

2) oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — w za-
kresie orzecznictwa lekarskiego,

3} podmioty, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy
— w zakresie bioetyki i prawa medycznego.

2. Osoba, ktdra przeprowadza szkolenie, o ktérym
mowa w ust. 1, otrzymuje wynagrodzenie ustalane we-
diug stawki okreélonej rozporzadzeniem Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 17 maja 1994 r. w sprawie wy-
nagradzania nauczycieli akademickich (Dz. U. Nr 68,
poz. 297 i Nr 125, poz. 610, z 1995 r. Nr 12, poz. 57,
Nr 74, poz. 371 i Nr 122, poz. 558, z 1996 r. Nr 79,
poz. 372, z 1997 r. Nr 31, poz. 180, z 1998 r. Nr 45,
poz. 271 oraz z 1999 r. Nr 39, poz. 389) za godziny po-
nadwymiarowe odpowiednio dla osoby posiadajacej
tytut naukowy doktora habilitowanego lub dla starsze-
go wyktadowcy.

8 6. 1. Lekarz, lekarz stomatolog odbywa stai na
podstawie umowy 0 prace zawartej na czas ckreslony,
réwny czasowi trwania stazu, o ktérym mowa w § 3
ust. 1i 2, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Umowa o prace, o ktérej mowa w ust. 1, moze
by¢ zawarta wytgcznie z uprawnionym podmiotem,
spetniajacym nastgpujace warunki:

1) w przypadku stazu lekarza — ze szpitalem udziela-
jacym swiadczen zdrowotnych w zakresie umozli-
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wiajgcym realizacje ramowego programu stazu le-
karza w ramach stazy czagstkowych co najmniej
w dziedzinach: choréb wewnetrznych, chirurgii
ogélnej i intensywnej terapii,

2) w przypadku stazu lekarza stomatologa — z zakta-
dem opieki zdrowotnej albo lekarzem stomatolo-
giem wykonujacym indywidualna praktyke lekar-
skg lub indywidualng specjalistyczna praktyke le-
karska, udzielajacym swiadczen zdrowotnych w za-
kresie umoiliwiajgcym realizacje ramowego pro-
gramu staiu czastkowego lekarza stomatologa
w dziedzinie stomatologii ogélnej co najmniej
w zakresie: stomatologii zachowawczej, chirurgii
stormatologicznej, stomatologii dziecigce] i protety-
ki stomatologiczne;j,

3) majacym zawarte umowy z innymi uprawnionymi
podmiotami, w celu umozliwienia zrealizowania
przez lekarza lub lekarza stomatologa, w ramach
oddelegowania, tej czesci ramowego programu
stazu, ktérej realizacji nie moze zapewnié w zakre-
sie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowot-
nych.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w § 3 ust. 4, pra-
codawca zawiera z lekarzem, lekarzem stomatologiem
umowe © prace na czas réwny okresowi przedtuzenia
czasu trwania stazu.

4. W przypadku gdy przedtuZenie czasu trwania sta-
Zu nastapito z innych przyczyn niz wymienione w § 3
ust. 4, ta czgs¢ ramowego programu stazu, ktora nie
zostata zrealizowana, moze byé zrealizowana przez le-
karza, lekarza stomatologa w ramach umowy o szkole-
nie zawartej z uprawnionym podmiotem, o ktdérym mao-
wa w ust. 2,

5. W razie skierowania przez pracodawce lekarza,
lekarza stomatologa do odbycia czesci stazu poza miej-
scowoscig, w ktdrej jest zatrudniony, koszty podrézy
pokrywa pracodawca na zasadach okreslonych w prze-
pisach w sprawie zasad ustalania wysokosci nalezno-
sci przystugujgcych pracownikom z tytutu podrézy
stuzbowej na obszarze kraju.

§ 7. 1. Okregowa rada lekarska wskazuje lekarzowi,
lekarzowi stomatologowi, ktéremu przyznata ograni-
czone prawo wykonywania zawodu, na obszarze swo-
jego dziatania, uprawniony podmiot, o ktérym mowa
w § 6 ust. 2, uwzgledniajac w kolejnosci lekarzy i leka-
rzy stomatologdw, ktdrzy posiadajg state miejsce za-
mieszkania na tym obszarze i ukonczyli studia z kolej-
no najwyzsza $rednia ocena.

2. W razie braku mozliwosci odbycia stazu przez le-
karza, lekarza stomatologa na obszarze dziatania okreg-
gowej izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem, okregowa
rada lekarska tej izby w porozumieniu z Naczelng Radg
Lekarskg wskazuje mu uprawniony podmiot, o ktérym
mowa w § 6 ust. 2, na obszarze dziatania innej okrego-
wej izby lekarskiej.

3. Wtasciwa okregowa rada lekarska wydaje leka-
rzowi karte stazu podyplomowsgo lekarza, wedtug

wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do rozporzgdze-
nia, a lekarzowi stomatologowi karte stazu podyplo-
mowego lekarza stomatologa, wedtug wzorl okreslo-
nego w zataczniku nr 4 — zwane dalej ,karta stazu”,

§ 8. 1. Uprawniony podmiot, o ktdrym mowaw § 6
ust. 2, po zawarciu umowy z lekarzem, lekarzem sto-
mateclogiem, zwanym dalej ,stazystg”, w porozumie-
niu z okregowaq rada lekarska wyznacza koordynatora
szkolenia lekarzy {ub Iekarzy stomatologéw, zwanego
dalej ,koordynatorem”.

2. W zakiadzie opieki zdrowotnej koordynatora wy-
znacza kierownik tego zaktadu spo$réd zatrudnionych
w tym zaktadzie lekarzy lub lekarzy stomatologéw po-
siadajacych specjalizacje.

3. W przypadku gdy umowa ze staiystq jest zawar-
ta z lekarzem stomatologiem prowadzgcym indywidu-
alng praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistycz-
na praktyke lekarska, funkcjg koordynatora petniten le-
karz.

4, Koordynator nadzoruje odbywanie staiu przez
nie mniegj niz 5 i nie wiecej niz 15 stazystow z zastrze-
Zzeniem ust. 5.

5. W przypadku gdy liczba staZystéw w zaktadzie,
o ktorym mowa w ust. 2, jest mniejsza niz 5, kierownik
zaktadu powierza funkcje koordynatora opiekunowi,
o ktérym mowa w § 9 ust. 1, nadzorujgcemu staz czgst-
kowy stazysty w dziedzinie choréb wewnetrznych albo
w zakresie stomatologii zachowawczej.

6. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg reali-
zacji stazu oraz decyduje o sprawach zwigzanych ze
szkoleniem stazystow.

7. Do obowiazkéw koordynatora nalezy w szczegol-
nosci:

1) ustalenie indywidualnego harmonogramu realiza-
cji stazu na podstawie ramowego programu,

2) zapoznanie stazystow, przed rozpoczeciem stazu,
z ramowym programem i indywidualnym harmo-
nogramem stazu, sposcbem jego dokumentowa-
nia w karcie stazu oraz z obowigzkami i uprawnie-
niami stazysty,

3) kierowanie staiystéw do odbycia stazy czastko-
wych lub czesci stazu czgstkowego oraz na szkole-
nie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4—86,

4) dokonywanie okresowych ocen. przebiegu staiu
z udziatem ordynatordw, kierownikow innych za-
ktaddw opieki zdrowotnej, opiekunéw stazystow,

5) wystawianie stazystom opinii zawodowej, po zapo-
znaniu sie ze stanowiskiem ordynatordéw, kierowni-
kéw innych zaktaddw opieki zdrowotnej i opieku-
now, dotyczacej w szczegdlnosci uzdolnien i pre-
dyspozycji zawodowych, umiejetnoéci manual-
nych, stosunku do pacjentow i wspotpracownikéw,
zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdol-
nosci organizacyjnych i umiejetnosdci pracy w ze-
spole,
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8. Koordynator wystawia opinie, o ktérej mowa
w ust. 7 pkt b, oraz zalicza staz po stwierdzeniu jego zre-
alizowania, dokonujgc odpowiedniego wpisu w karcie
stazu.

9. Koordynator otrzymuje za wykonywanie czynno-
$ci, o ktérych mowa w ust. 6—8, wynagrodzenie mie-
sigczne na podstawie umowy cywilnoprawnej zawar-
tej z uprawnionym podmiotem, o ktérym mowa w § 6
ust. 2, w wysokosci 5% — w przypadku nadzorowania
stazu jednego stazysty, i dodatkowo w wysokosci 2%
— za nadzorowanie stazu kazdego nastepnego stazy-
sty, przecigthego miesigcznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku za
ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w drodze ob-
wieszczenia w terminie do dnia 15 stycznia kazdego ro-
ku, z zastrzezeniem & 10 ust. 5.

§ g, 1. Stazysta odbywa staz czastkowy pod kierun-
kiem opiekuna, ktéry jest lekarzem albo lekarzem sto-
matologiem, posiadajacym specijalizacje w dziedzinie
medycyny wiasciwej dla realizacji okre$lonej czesci ra-
mowego programu, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Opiekuna w oddziale szpitala wyznacza ordyna-
tor sposrod lekarzy zatrudnionych w tym oddziale.

3. Opiekuna w zaktadzie opieki zdrowotnej, innym
niz okreslony w ust. 2, wyznacza kierownik tego zakta-
du sposrod lekarzy, lekarzy stomatologdw, ktdrzy spet-
niajg warunek, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Opiekunem w indywidualnej praktyce lekarskiej
wykonywanej przez lekarza stomatologa lub w indywi-
dualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej wykonywa-
nej przez lekarza, lekarza stomatologa jest lekarz, lekarz
stomatolog prowadzgcy te prakiyke; w przypadku
okreslonym w § 8 ust. 3 lekarz stomatolog petni réw-
noczesnie funkcje koordynatora.

5. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub ordyna-
tor, a koordynator w przypadku, o ktérym mowa w § 8
ust. 3, na czas nieobecnosci opiekuna wyznacza innego
lekarza, lekarza stomatologa posiadajacego réwnorzed-
ne kwalifikacje — do wykonywania funkcji opiekuna.

6. Opiekun moze nadzorowaé odbywanie stazu
przez jednego stazyste, a w oddziale szpitalnym, w uza-
sadnionych przypadkach, opiekun moze nadzorowacd
staz dwdch stazystow.

8 10. 1. Opiekun jest odpowiedzialny za realizacje
przez stazyste programu stazu czastkowego lub czesci
stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami
etyki i deontologii lekarskiej,

2, Do obowiazkOw opiekuna w szpitalu nalezy
w szczegdlnosei:
1} zaznajomienie stazysty z organizacja szpitala,

2} sprawdzenie, w ciagu' pierwszego miesigca odby-
wania stazu czgstkowego, umiejetnosci stazysty

w zakresie postgpowania w stanach nagtego za-
grozenia zdrowia lub Zycia,

3) prowadzenie wspdlnie ze stazysta od 3 do 5 pacjen-
tow, konsultowanie i akceptowanie proponowa-
nych przez stazyste badan diagnastycznychiiich in-
terpretacji, rozpoznania choroby, sposobu leczenia
w szpitalu {lekdw, zabiegdw operacyjnych i innych
zabiegow lekarskich, pielegnacji), rehabilitacji oraz
leczenia poszpitalnego,

4) bezposredni nadzér nad wykonywaniem przez sta-
Zyste zabiegdw diagnostycznych i leczniczych, kto-
rych technike powinien opanowaé w stopniu
umozliwiajgcym samodzielne ich wykonywanie,

5) wykonywanie wspdlnie ze stazysta zabiegow ope-
racyjnych oraz wspdlnie ze stazystg stosowanie
metod diagnozowania albo leczenia stwarzajacych
podwyiszone ryzyko dla pacjenta,

6) bezposredni udziat w udzielaniu przez stazyste po-
mocy lekarskiej w naglych przypadkach,

7) nadzorowanie prowadzenia przez stazyste historii
choroby pacjenta i innej obowiazujacej dokumen-
tacji medycznej,

8) konsultowanie proponowanej przez stazyste epi-
kryzy, w tym réwniez sporzadzanej po badaniu po-
$miertnym pacjenta,

9) zaznajomienie stazysty z przepisami z zakresu
orzecznictwa lekarskiego,

10) konsultowanie przygotowanych przez stazyste opi-
sow przypadkow, prac pogladowych i innych opra-
cowarn,

11) ustalanie harmonogramu dyzuréw stazysty, o kto-
rych mowa w § 13 ust. 1, i potwierdzenie ich reali-
zacji,

12) przeprowadzanie sprawdziandw z wiedzy teore-
tycznej i nabytych przez stazyste umiejetnosci
praktycznych, okreslonych programem,

13) przekazywanie koordynatorowi stanowiska doty-
czacego opinii, o ktérej mowa w § 8 ust. 7 pkt b.

3. Do obowigzkow opiekuna w zakiadzie opieki
zdrowotnej, innym niz okreglony w ust. 2, lub opiekuna,
o ktorym mowa w 8 9 ust. 4, nalezy w szczegdInosei:

1) zapoznanie stazysty z organizacja pracy w przy-
chodni i w gabinecie lekarskim,

2) nadzorowanie wykonywania przez stazyste bada-
nia pacjenta, ustalania rozpoznania, wykonywania
zabiegdéw lekarskich, zabiegdéw stomatologicz-
nych, akceptowanie proponowanych badan dia-
gnostycznych, sposobdw leczenia i rehabilitacji,

3) ocena zaproponowanych przez stazyste projektow
recept, opinii, orzeczen lekarskich oraz skierowan
do lekarzy specjalistow, szpitali i sanatoriow,

4) wykonywanie odpowiednio obowigzkow okreslo-
nych w ust. 2 pkt 3—13.
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4. Opiekun za wykonywanie czynnosci, o ktérych
mowa w ust, 1—3, otrzymuje wynagrodzenie miesiecz-
he na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
Z uprawnionym podmiotem, o ktérym mowa w § 6 ust.
2, w wysokosci 15% przecigtnego miesigcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat na-
grod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Preze-
sa Gidwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Pol-
ski” w drodze obwieszczenia w terminie do dnia
15 stycznia kazdego roku, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Do opiekuna petnigcego funkcje koordynatora
w przypadkach, o ktérych mowaw § 8ust. 5i § 9 ust. 4,
stosuje sie § 8 ust. 9,

6. W przypadku, o ktérym mowaw 88 ust. 3i§ 9
ust. 4 i 5, umowy cywilnoprawne, o ktérych mowa od-
powiednio w ust. 4 i § 8 ust. 9, sa zawierane z Mini-
strem Zdrowia i Opieki Spotecznej.

§ 11. 1. Stazysta jest obowigzany:
1) prowadzic karte stazu,

2) zapoznac sie z przepisami regulujgcymi odbywanie
stazu, jego programem, ze swoimi obowiazkami
i uprgwnieniami,

3) aktywnie uczestniczy¢ w pracach podmiotow,
w ktorych odbywa staz, przestrzegajac zasad wyko-
nywania zawodu lekarza okreslonych w ustawie
i Kodeksie Etyki Lekarskiej,

4) stosowac sig do wskazéwek i polecen ordynatora,
kierownika przychodni i opiekuna w postepowaniu
wobec powierzonych mu pacjentdw,

5) wykonywad niezwtocznie polecenia opiekuna i in-
nych lekarzy w trakcie nauki wykonywania zabie-
gow operacyjnych lub stosowania metody diagno-
stycznej badz leczniczej stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta,

6) bra¢ udziat w obchodach lekarskich, naradach
i konsultacjach, zebraniach naukowo-szkolenio-
wych,

7) uczestniczyé w programowych zajeciach teoretycz-
nych i przygotowywaé prace pisemne zlecane
przez opiekuna,

8) prowadzi¢ na biezgco i z nalezytg starannoscia do-
kumentacje medyczng dotyczacg powierzonych
mu pacjentdw, a w szczegodlnosci konsultowacd
z opiekunem tres¢ infaormacji, ktdra zamierza prze-
kaza¢ samemu pacjentowi lub jego rodzinie,

9) petnié dyzury na zasadach okreslonych w § 13,

10} uczestniczy¢ w obowigzujacych wyktadach lub in-
nych formach szkolenia wskazanych przez opieku-
na badz koordynatora,

11) poddawaé sig sprawdzianom i kolokwiom.

2. Stazysta ma obowigzek udzielania pomocy lekar-
skiej, w granicach posiadanej wiedzy i umiejgtnosci

nabytych w trakcie odbywania stazu, w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej. udzieleniu mogtaby spowodo-
waé niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia, oraz w in-
nych przypadkach nie cierpiacych zwtoki.

3. W przypadkach okreslonych w ust: 2 stazysta
udziela pomocy lekarskiej do.czasu przybycia pogoto-
wia ratunkowego lub objecia pacjenta pomoca lekar-
ska przez innego lekarza, lekarza stomatologa upraw-
nioenego do samodzielnego wykonywania zawodu.

§ 12. 1. Stazysta jest uprawniony do wykonywania
zawodu wylacznie w miejscu odbywania stazu, z za-
strzezeniem 8 11 ust. 2 i 3, z wyjgtkiem prowadzenia
prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych pod
kierunkiem lekarza, lekarza stomatologa posiadajgce-
go prawo wykonywania zawodu, w zakresie i na zasa-
dach okreslonych rozporzadzeniem.

2. Stazysta jest uprawniony w szczegolnosci do:

1) przedmiotowego | podmiotowego badania pacjen-
ta oraz udzielania porad lekarskich, po konsultacji
z opiekunem i uwzglednieniu jego wskazéwek lub
polecer,

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen le-
karskich,

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan
na badanie laboratoryjne oraz na inne badania dia-
gnostyczne, z wyjatkiem badain wymagajgcych
metody diagnostycznej stwarzajacej podwyiszone
ryzyko dla pacjenta,

4} samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna,
metod diagnostycznych i leczniczych, ktérych prak-
tyczna umiejetnosé wykonywania zostata potwier-
dzona w karcie stazu,

5) wykonywania wspélnie z opiekunem zabiegdéw
operacyjnych oraz wspolnie z opiekunem stosowa-
nia metod leczniczych i diagnostycznych objetych
programem stazu,

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii
choroby i innej dokumentacji medycznej,

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,
z uwzglednieniem zasady okreslonej w § 11 ust. 1
pkt 8,

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych,

9) w stanach nagtych do dorainego podania lub zle-
cenia podania pacjentowi lekéw, a jezeli sg to leki
silnie lub bardzo silnie dziatajgce — po zasiegnie-
ciu w miare mozliwosci opinii innego lekarza, leka-
rza stomatologa.

3. Stazysta nie jest uprawniony do wystawiania re-
cept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich.

8 13. 1, Stazysta petni dyzury ptatne w ramach wy-
nagrodzenia, zgodnie z ramowym programem i indywi-
dualnym harmonogramem ustalonym przez opiekuna.
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- 2. Stazysta petni dyzur jako dodatkowy crtonek ze-
spotu dyzurnego — na oddziatach w specjainosciach
zachowawczych, zabiegowych, izbie przyjeé lub jako
dodatkowy cztonek zespotu reammacyjnego (zespofu
~R"} w pogotowiu ratunkowym.

3. Stazysta petni dyzur pod nadzorem lekarza lub
lekarzy petniacych dyzur, uprawmonych do samodnel—
hego wykonywama zawodu.

4. Do Iekarza pefchego nadzé.r nad stéiysta, nié
bedacego opiekunem, w trakcie dyzuru stosu;e sie od-
pownednlo §10 ust 2 pkt3—7.

'5.‘Stazysta bedacy lekarzem zobowigzany jest do
petnienia dyzurdw w nastepujacym wymiarze: -

1} czterech dyzurdw w miesigou:
“a) w oddziale , w ktérym odbywa staz czastkowy,

b) w izbie przyjeé, w okresie realizacji stazu czast-
kowego w dziedzinie medycyny rodzinnej,

2) szesdciu dyzurdw {trzech dyzuréw w oddziale inten-
. sywnej terapii i trzech dyzurdw w pogotowiu ratun-
kowym) w okresie, w ktérym odbywa staz czastko-
wy w dziedzinie intensywnej terapii i medycyny ra-
tunkoweij.

6. Stazysta, bedacy lekarzem stomatologiem, zobo-
wigzany jest do pefnienia dyzurow, o ktérych mowa
w ust. 5 pkt 2.

§ 14. 1. Staz czastkowy powinien byé zakonczany
ztozeniem kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci okreslonych odpowiednio ramowym
programem tego stazu, w terminie przewidzianym
w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.

2. W przypadku stazysty bedacego stomatologiem
zlozenie kolokwium, o ktérym mowa w ust. 1, z zakre-
sit stazu czastkowego w dziedzinie stomatologii ogdél-
nej powinno byé poprzedzone ztoZeniem sprawdzia-
néw z zakresu stomatologii zachowawczej, stomatolo-
gii dziecigcej, periodontologii, ortodoncji, chirurgii sto-
matologicznej i protetyki stomatologicznej.

3. Kolokwium przeprowadza ordynator oddzialu
szpitala lub kierownik bedacy lekarzem, lekarzem sto-
matologiem innego zaktadu opieki zdrowotnej prowa-
dzacego staz czastkowy, a w przypadku lekarza, ktory
odbywa staz czgstkowy w ramach indywidualnej prak-
tyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki. lekarskiej, lekarz, lekarz stomatolog wyznaczony
przez okrggowq rade lekarskg, z udziatem opiekuna
stazysty.

4, Pozytywny wynik kolckwium jest podstawa zali-
czenia stazu czastkowego i dokonania odpowiedniego
wpisu w karcie stazu.

5. W razie negatywnego wyniku kolokwium ordy-
nator lub lekarz, lekarz stomatolog, o ktérym mowa
w ust. 3, wskazuje rodzaj umiejetnoséci, ktdrych stazy-
sta nie opanowat w sposéb zadowalajgcy, | wyznacza
termin kolokwium uzupetniajacego.

--B. W razie uzyskania przez stazyste dwukrotnie ne-
gatywnego wyniku kolokwium uzupetniajgcego opie-
kun informuje o tym koordynatora, ktéry kieruje stazy-
ste do odbycia dodatkowego przeszkolenia, a po jego
zakonczeniu wyznacza nowy termin kolokwmm i odno-
towule ten fakt w karcie stazu,

.‘.7. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 6, stazysta
odbywa niezaleznie od realizacji ramowego programu.

.- §15. 1. Staz obejmujacy szkolenie w zakresie trans-
fuzjologii klinicznej oraz profilaktyki zakazen HIV, dia-
gnostyki i leczenia choroby AIDS, orzecznictwa lekar-
skiego, hioetyki i prawa medycznego powinien byé za-
konhczony ztozeniem sprawdzianu w terminie okreslo-
nym indywidualnym harmonogramem stazu.

2. Sprawdzian przeprowadzajg w zakresie:

1) transfuzjologii klinicznej oraz profilaktyki zakazen
HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS — lekarz
wyznaczony przez kierownika regionalnego cen-
trum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

2) orzecznictwa lekarskiego — gltdéwny lekarz orzecz-
nik eddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spetecznych,

3} bioetyki i prawa medycznego — osoby wyznaczo-
ne przez okregowa rade lekarska.

3. W przypadku uzyskania przez stazystg dwukrot-
nie negatywnego wyniku sprawdzianu wymienionego
w ust. 2 pkt 1, 2 lub 3, koordynator, na wniosek stazy-
sty, wyznacza ponownieé termin kolejnego sprawdzia-
nu z danego zakresu i adnotowuje ten fakt w karcie sta-
zu. Sprawdzian ten odbywa sie na koszt stazysty.

§ 16. Stazysta uzyskuje zaliczenie stazu po zrealizo-
waniu ramowego programu oraz po ztozeniu kolo-
kwidw i sprawdzianow, o ktérych mowa w § 14§ 15.

8 17. 1. Uznania stazu podyplomowego odbytego
za granica lub stazu, o ktérym mowa w art. 15 ust. 8
ustawy, za rownowazny w catosci lub w czeéci ze sta-
zem obowiazujacym w Rzeczypospolitej Polskiej doko-
nuje Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej na wniosek
lekarza, lekarza stomatologa, na podstawie opinii po-
wotanego przez siebie zespotu ekspertow.

2. W sktad zespotu ekspertow, o ktérym mowa
w ust. 1, wchodzg lekarze posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinach medycyny objetych ramowym progra-
mem , bedacy przedstawicielami w szczegélnosci:

1} Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
g0, zwanego dalej ,Centrum”,

2) konsultanta krajowego w odpowiednie;j dziedzinie
medycyny,

3) rektoréw wyzszych uczelni medycznych lub wyz-
szych uczelni z wydziatem medycznym,

4) Naczelnej Rady Lekarskiej.

3. Obstuge organizacyjno-techniczng zwigzang
z dziatalnosciag zespotu ekspertéw zapewnia Centrum.
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4, Z wnioskiem do Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej o uznanie stazu podyplomowego odbytego za
granicg lub stazu, o ktérym mowa w art. 15 ust. 8 usta-
wy, za rownowazny w cafosci lub w czesci ze stazem
obowiazujacym w Rzeczypospolite] Polskiej moze wy-
stapic¢ lekarz bad: lekarz stomatolog posiadajacy ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu lekarza lub ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu lekarza stomato-
loga na obszarze Rzeczypospolitej Polskie|.

5. Lekarz, lekarz stomatclog, o ktérym mowa
w ust. 1, jest obowigzany przedstawié¢ kserokopig do-
kumentu ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza” lub , Ograniczone prawo wykonywania zawo-
du lekarza stomatoioga” oraz potwierdzone przez wta-
sciwe organy kraju, w ktérym odbyt staz podyplomeo-
wy lub wykonywat zawdd, dokumenty obejmujgce da-
ne i informacje dotyczace:

1) trybu odbywania stazu podyplomowego,

2) przyznania prawa wykonywania zawodu w celu od-
bycia stazu podyplomowego,

3) potwierdzenia uprawnienia do wyko'nywania 2awo-
du lekarza lub lekarza stomatologa w krajach,
w ktérych dotychczas wykonywat zawdd,

4) programu i czasu realizacji stazu podyplomowego
i miejsc jego odbywania,

5) organdw lub instytuciji, ktdre dokonaty kohcowego
zaliczenia stazu podyplomowego,

6) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy
zawodowej, zawierajgcego informacje o radzaju
i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

7) dyplomoéw badz zaswiadczen o uzyskanych kwalifi-
kacjach zawaodowych,

8) opinii zawodowej wystawionej przez uprawniong
osobg z ostatniego miejsca pracy.

6. Uznanie stazu podyplomowego odbytego za gra-
nicg lub stazu, o ktdrym mowa w art. 15 ust. 8 ustawy,
za rownowazny w catosci lub w czesci ze stazem obo-
wigzujgcym w Rzeczypospolitej Polskiej moze nastapié
po stwierdzeniu, Ze czas trwania stazu podyplomowe-
go nie byt krétszy niz okreslony w § 3 ust. 1i 2 oraz ze
program odbytego stazu podyplomowego. lub jego
czesci byt zgodny w istotnych elementach formalnych
i merytorycznych z ramowym programem, bad: po
stwierdzeniu ze dotychczasowe wykonywanie zawodu
za granicg odbywalo sie w okresie i na zasadach, ktére
moga by¢ uznane za réwnowazne w catosdci tub w cze-
sci z odbyciem stazu lekarza lub lekarza stomatologa,
okre$lonego rozporzadzeniem.

7. Lekarz lub lekarz stomatolog, ktéremu Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej uznat staz podyplomowy
odbyty za granica lub staz, o ktérym mowa w art. 15
ust. 8 ustawy, za rébwnowazny w czgsci ze stazem obo-
wigzujgecym w Rzeczypospolitej Polskiej, powinien zre-
alizowa¢ ramowy program w czes$ci nie uznanej na za-
sadach okresionych w rozporzadzeniu.

§ 18. 1. Panstwowy egzamin konczacy staz lekarza
lub lekarza stomatologa, zwany dalej ,egzaminem”,
iest sktadany w formie pisemnego testu jednolitego
w catym kraju, ustalanego na kazda sesje egzaminacyj-
ng odrgbnie dla lekarzy i lekarzy stomatologow.

2. Test zawiera pytania z zakresu problematyki ob-
jetej ramowym programem, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem procedur diagnostycznych i leczniczych, kté-
rych umiejetnosé wykonywania lekarz lub lekarz sto-
matolog powinien naby¢ w trakcie odbywania stazu.

3. Test powinien by¢ opracowany w sposob doty-
czacy informaciji niejawnych, o ktérych mowa w art. 23
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. 0 ochronie
informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, poz. 95).

4, Egzamin, o ktérym mowa w ust. 1, organizuje we
wspotpracy z Centrum i wlasciwym wojewoda Krajo-
wa Rada Egzaminéw Lekarskich, zwana dalej ,Krajows
Rada”.

5. Egzamin odbywa si¢ jednoczednie w catym kra-
ju dwa razy do roku w terminie i miejscach ustalonych
przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej na wniosek
Krajowej Rady.

§ 19. 1. Egzamin sktada sie przed komisjg egzami-
nacyjna wlasciwg dla obszaru dziatania okreggowej izby
lekarskiej, ktorej lekarz, lekarz stomatolog jest czton-
kiem, kazdorazowo powotywana przez Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej sposrod osob wskazanych
przez Krajowa Rade,

2. W sktad komisji egzaminacyjnej, o ktére] mowa
w ust. 1, wchodzg jako przewodniczacy — przedstawi-
ciel Krajowej Rady oraz jako cztonkowie — przedstawi-
ciele: Centrum, rektora wtasciwej wyzszej uczelni me-
dycznej lub wyzszej uczelni z wydziatem medycznym,
wtasciwego wojewody i okregowej rady lekarskiej,
w liczbie ustalonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
teczne;j. :

3. Do zada komisji egzaminacyjnej nalezy:

1) dopuszczenie do egzaminu i ustalenie listy zdaja-
cych w danej sesji egzaminacyjnej,

2} zawiadomienie zdajgcego o terminie i miejscu sesji
egzaminacyjnej, nie pézniej niz 30 dni przed termi-
nem egzaminu,

3) sprawdzenie tozsamosci zdajacego oraz przepro-
wadzenie i nadzorowanie przebiegu egzaminu,

4) przyjecie kart testowych od Krajowej Rady oraz ich
zwrot wraz z kartami odpowiedzi po przeprowadze-
niu egzaminu, z zachowaniem zasad dotyczacych in-
formacji niejawnych, o ktérych mowa w § 18 ust. 3,

5) przekazanie Krajowej Radzie dokumentacji zwigza-
nej z przeprowadzeniem egzaminu panstwowego.

§ 20. 1. Lekarz, lekarz stomatolog ubiegajacy sie
o dopuszczenie do egzaminu skfada wtasciwe] okrego-
wej radzie lekarskiej:



Dziennik Ustaw Nr 54

— 2972 —

Poz. 571

1) wniosek o dopuszczenie do egzaminu,

2) kserokopig ,Ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza” badz? , Ograniczonego prawa wy-
konywania zawodu lekarza stomatologa”,

3) karte stazu z wymaganymi zaliczeniami lub za-
Swiadczenie o uznaniu réwnowaznosci stazu pody-
plomowego odbytego za granicg albo stazu, o kto-
rym mowa w art. 15 ust. 8 ustawy, ze stazem obo-
wigzujgcym w Rzeczypospolitej Polskiej,

4) zaswiadczenie o ztozeniu sprawdzianu w przypad-
ku, o ktdrym mowa w ust. 2.

2. Lekarz lub lekarz stomatolog, ktéremu Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej uznat staz podyplomowy
odbyty za granica lub staz, o ktérym mowaw § 15 ust. 8
ustawy, za rdGwnowazny w catosci ze stazem obowiazu-
jacym w Rzeczypospolitej Polskiej, sktada wniosek
o dopuszczenie do egzaminu, po uprzednim ztozeniu
w Naczelnej lzbie Lekarskie] sprawdzianu z zakresu
orzecznictwa lekarskiego, transfuzjologii, profilaktyki
zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS, bio-
etyki i prawa medycznego okresélonego ramowym pro-
gramem.

§ 21. 1. Krajowa Komisja dokonuje oceny testu
i ustala wyniki egzaminu.

2. O wynikach egzaminu Krajowa Rada zawiadamia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz wtasciwa ko-
misje egzaminacyjna.

3. Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej zawia-
damia lekarza, lekarza stomatologa o wynikach egza-
minu oraz przekazuje odpis listy oséb, ktére ztozyly eg-
zamin z wynikiem pozytywnym, do wtasciwej okrego-
wej rady lekarskiej.

§22. 1. Lekarz, lekarz stomatolog, ktéry ztozyt egza-
min z wynikiem pozytywnym, otrzymuje $wiadectwo
ztozenia panstwowego egzaminu koAczacego staz po-
dyplomowy lekarza wedtug wzoru okreslonego w za-
taczniku nr 5 do rozporzadzenia albo $wiadectwo zto-
Zenia parnstwowego egzaminu konczacego staz pody-
plomowy lekarza stomatologa wedtug wzoru okreslo-
nego w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

2. Swiadectwo, o ktérym mowa w ust. 1, Krajowa
Rada przekazuje lekarzowi, lekarzowi stomatologowi
oraz wtasciwej okregowej radzie lekarskiej w terminie
14 dni od daty zloZzenia egzaminu.

§ 23. 1. Lekarz, lekarz stomatolog, ktdry nie ztozyt
egzaminu, moze do niego przystapié¢ ponownie w ka-
lejnym terminie.

2. Lekarz, lekarz stomatolog, ktéry nie ztozyt egza-
minu w terminie & lat od daty rozpoczecia stazu, moie
do niego przystgpi¢ po ponownym odbyciu stazu, w ra-
mach umowy o szkolenie, zawartej z uprawnionym
podmiotem, o ktérym mowa w § 6 ust. 2.

§ 24. 1. Wojewddzki osrodek metodyczno organiza-
cyiny, 2zwany dalej ,wojewddzkim osrodkiem”,

uwzgledniajac zasady i tryb odbywania stazu, a takze
przewidywana liczhe absolwentdw studidw lekarskich
i lekarsko-stomatologicznych, posiadajgcych obywatel-
stwo polskie oraz majacych state miejsce zamieszkania
na obszarze wojewddztwa, okresla corocznie, w poro-
zumieniu z wtasciwa okregowa rada lekarska, liczbe
miejsc dla stazystéw w poszczegdlnych uprawnionych
podmiotach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2, oraz ustala
ogolng liczbe lekarzy i lekarzy stomatologéw, ktérzy
moga w nastepnym roku kalendarzowym odbywaé staz
na obszarze danego wojewddztwa, z wyjatkiem lekarzy,
lekarzy stomatologéw powotanych do zawodowej stuz-
by wojskowsej i zobowiazanych do odbycia stazu.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, wojewddz-
ki oérodek przekazuje corocznie Ministrowi Zdrowia
i Opieki Spotecznej oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej
w terminie do dnia 31 marca.

§ 25. 1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 15
ust. 4 ustawy, zapewniajgce odbywanie stazu na pod-
stawie umadw o prace przez lekarzy i lekarzy stomatolo-
gow, Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej przekazuje
odpowiednio wtasciwemu uprawnionemu podmioto-
wi, 0 ktérym mowa w § 6 ust. 2, oraz wiasciwej okre-
gowej radzie lekarskiej po uzyskaniu corocznie, w ter-
minie do dnia 31 stycznia i 31 sierpnia, od wojewddz-
kich osrodkow i okregowych rad lekarskich, z zastrze-
Zeniem § 26 ust. 3, nastepujacych informacji:

1) liczby planowanych umow o prace z lekarzami, le-
karzami stomatologami oraz liczby lekarzy, lekarzy
stomatologdw powotanych do zawodowej stuzby
wojskowe]j i zobowigzanych do odbyecia stazu,

2} liczby planowanych uméw z koordynatorami i opie-
kunami, o ktérych mowaw & 8i 10.

3) planowanych srodkéw finansowych niezbednych
do prowadzenia szkolenia, o ktdrym mowa w § 2
ust. 4—86,

4) srodkdw finansowych niezbednych do zapewnie-
nia czynnosci administracyjnych przez okregowe
rady lekarskie, zwigzanych z prowadzeniem stazu.

2. Srodki finansowe przekazywane uprawnionym
podmiotom, o ktérych mowa w & 6 ust. 2, powinny
uwzglednia¢ wynagrodzenie stazysty w wysokosci co
najmniej 70% przecietnego miesigcznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zy-
sku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtdwne-
go Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” w drodze
obwieszczenia w terminie do dnia 15 stycznia kazdego
roku, a w odniesieniu do stazystéw powotanych do za-
wodowej stuzby wojskowej — przepisy o zawodowe]
stuzbie wojskowe] i uposazeniu zotnierzy, '

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, obej-
mujg rowniez koszt przygotowania i przeprowadzenia
egzaminu, a takze uczestnictwo w komisji egzamina-
cyjne;j.

4. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1,
w przypadku ich niewykorzystania powinny byé nie-
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zwtocznie zwrocone Ministrowi Zdrowia i Opieki Spo-
teczne;j.

& 26. 1. Do lekarza, lekarza stomatologa powotane-
go do zawodowej stuzby wojskowej i zobowigzanego
do odbycia stazu nie stosuje sie przepiséw § 3 ust. 4,
§6i87ust 2

2. Lekarz, lekarz stomatolog, o ktérym mowa
w ust. 1, odbywa staz na stanowisku lekarza stazysty
lub lekarza stomatologa stazysty, na ktdre zostaje wy-
znaczony przez wilasciwy organ wojskowy w porozu-
mieniu z Wojskowg Rada Lekarska.

3. Informacje o ogolnej liczbie lekarzy, lekarzy sto-
matologoéw, o ktorych mowa w ust. 1, majacych odbyé
staz w nastgpnym roku kalendarzowym, oraz informa-
cje wymienione w § 25 ust. 1 Minister Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej uzyskuje od Ministra Obrony Narodo-
wej.

4. Przepisy rozporzadzenia dotyczace okregowej ra-
dy lekarskiej stosuje sig odpowiednio do Wojskowej
Rady Lekarskiej.

§ 27. 1. Cudzoziemiec moze odbywac staz na zasa-
dach okreslonych rozporzadzeniem, w szpitalu klinicz-
nym lub w instytucie stomatologii wyzszej uczelni me-
dycznej, po uzyskaniu zgody Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, na zasadach cokreslonych w przepisach
0 podejmowaniu i odbywaniu studiéw, uczestniczeniu
w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby nie
bedace obywatelami polskimi.

-2. Cudzoziemiec, ktory uzyskat zezwolenie na osie-
dlenie sie na obszarze Rzeczypospolitej Polskisj, moze
odbywac staz na zasadach obowigzujgeych obywateli
polskich w ramach $rodkéw finansowych innych niz
okreslone w art. 15 ust. 4 ustawy lub w ramach umo-
wy o0 szkolenie zawartej miedzy uprawnionym podmio-
tem, o ktérym mowa w § 6 ust. 2, a lekarzem cudzo-
ziemcem,.

& 28. Do lekarza lub lekarza stomatologa, ktory wy-
stapit z wnioskiem o uznanie stazu podyplomowego
odbytego za granicg lub stazu, o ktérym mowa
w art. 15 ust. 8 ustawy, za rdwnowazny w catosci ze sta-
zem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej i zto-
zyt sprawdzian, o ktérym mowa w § 20 ust. 2, przed
dniem 1 pazidziernika 1999 r. — stosuje sig dotychcza-
sowe zasady.

§ 29. Lekarz, ktory rozpoczat staz podyplomowy lub
lekarz stomatolog, ktéry rozpoczat praktyke przygoto-
wawczg lekarsko-dentystyczng, przed dniem wejscia
w Zycie rozporzadzenia, odbywa odpowiednio staz lub
praktyke lekarsko-dentystyczna na dotychczasowych
zasadach.

§ 30. W roku 1999 informacje, o ktérych mowa
w § 24 ust. 1, 8 25 ust. 11 8 26 ust. 3, przekazuje sig
w terminie do dnia 31 sierpnia.

§ 31. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: k. Cegielska

Zalagczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 24 maja 1999 r. {poz. 671}

Zatacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Miejsce odbywania stazu:

— szpitale,
— inne zaktady opieki zdrowotnej,
— indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie,

— regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa,

— oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
— wskazane przez okregowg rade lekarska.

Cel:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwa-
lenie i przyswojenie praktycznych umiejetnoéci z zakre-
su zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilita-
cii najczesciej wystepujacych chordb, postgpowania
w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia, a tak-
ze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, bio-
etyki, prawa medycznedgo i orzecznictwa lekarskiego,
jako przygotowanie lekarza do samodzielnego wyko-
nywania zawodu,

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

I. Program stazu czgstkowego z zakresu choréb we-
whnetrznych

Czas trwania stazu: 14 tygodni.
Miejsce odbywania stazu:

— oddziat szpitalny chorob wewnetrznych oraz kon-
sultacyjna poradnia przyszpitalna — 13 tygodni,

— ragionalne centrum krwiodawstwa i1 krwioclecznic-
twa — 7 dni.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwa-
lenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci w za-
kresie rozpoznawania i leczenia, a takze zapobiegania
i rehabilitacji najczesciej wystepujacych badz stano-
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wigcych najwigksze zagrozenie dla zycia chordb we-
wnetrznych w warunkach opieki stacjonarnej i ambu-
latoryjnej oraz w zakresie transfuzjologii.

Program stazu cbejmuje:
— z zakresu choréb wewnetrznych:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najcze-
$ciej wystepujacych chordb wewnetrznych:

1) uktadu krazenia:

a) choroby niedokrwiennej serca, zawatu mieénia
sercowego,

b) miazdzycy naczyh tetniczych, udaréw mozgo-
wych,

¢) nadcisnienia tetniczego, _
d} przewlektej niewydolnosci krazenia,

e) podstawowych zaburzen rytmu serca i przewo-
dzenia,

f) serca ptucnego,

g} wad serca,

h) zapalenia migénia sercowego,

i) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,

2) uktadu oddechowego:
a) ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli,
b} zapalenia ptuc,
¢} przewlektej niewydolnosci oddechowej,
d} astmy oskrzelowej,
e} raka ptuc,
f) gruzlicy,
3) uktadu moczowego:
"~ a) niewydolnosci nerek — ostrej i przewlekte;j,

b} ostrege i przewlektego odmiedniczkowego za-
palenia nerek,

c) ostrego | przewlektego kigbkowego zapalenia
nerek,

d) kamicy nerkowej,
e) zespoltu nerczycowego,
f) raka nerki,

g) stanow zapalnych pecherza i drdg moczowych,

4) uktadu trawiennego:
a) choroby wrzodowej Zotadka i dwunastnicy,
b) raka zotadka, |
¢} zespolu ztego wchtaniania,
d) swoistego i nieswoistego zapalenie jelit,
e) zespolu jelita nadwrazliwego,
f) raka jelita grubego,

g) kamicy pecherzyka i drég zéiciowych,

h) zapalenia watroby,

i} marskosci watroby,

j} ostrego i przewlekiego zapalenia trzustki,

k) raka trzustki,

1) chordb pasozytniczych przewodu pokarmowego,
5) uktadu krwiotworczego:

a) niedokrwistosci,

b} skaz krwotocznych,

c) biataczek,

d) ziarnicy ztoéliwej i chtoniakdw nieziarniczych,

8) gruczotow wydzielania wewnetrznego:
a) cukrzycy,
b) chordb przysadki | podwzgdrza,
¢} nadczynnoéci i niedoczynnaéci tarczyey,
d) nadczynnosdci i niedoczynnosci przytarczye,
e} nadczynnosci i ni'edoczynnoéci nadnerczy,
f) guzow rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i metabolicznych okre;
su przekwitania u kobiet i meiczyzn,

7} zaburzel metabolicznych:
a) otytosci i nadwagi,
b) hiperlipidemii,
c} osteoporozy,

8) uktadu ruchu.

2. Poznanie probleméw ogdlnolekarskich z zakresu
choréb wewnetrznych:

1} epidemiologia choréb wewnetrznych ze szczegodl-
nym uwzglednieniem tych, ktdre sg zwigzane z wy-
soka umieralnoscia, powoduja przewlekte inwa-
lidztwo lub sg przyczyna wysokiej absencji choro-
bowej,

2) profilaktyka niektorych chorob uktadu krgzenia
i uktadu eddechowego,

3) wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw endo-
skopowych,

4) zasady antybiotykoterapii w najczesciej wystepuja-
cych chorobach wewnetrznych, wymagajgcych
stosowania antybiotykow,

5) zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i te-
rapeutycznych dotyczacych najczeéciej wystepuja-
cych choréb wewnetrznych.

3. Opanowanie wykonywania nastgpujacych umie-
jetnosci i czynnosci:

1} wktucia dozylnego i dotetniczego w celu podania
leku lub pobrania krwi do badan, kaniulizacji zyt,
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2) dozylnego przetaczania krwi i innych ptynodw,

3) badania EKG,

4) naktucia optucnej i otrzewnej,

B5) cewnikowania pecherza moczowego,

6} pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych,
7} ptukania zotadka, |

8) pomiaru i interpretacji wynikéw pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, w tym pomiaru cisnienia na kostce,

9) pomiaru glikemii;

— z zakresu transfuzjologii klinicznej:
(10 godzin wyktaddw i éwiczenia praktyczne)

1. Zapoznanie sie z zasadami wspétczesnej‘ transfu-
zjologii:

1} pobierania i przechowywania krwi oraz otrzymywa-
nia preparatdw krwiopochodnych,

2} podstaw immunologii transfuzjologicznej,

3) zapobiegania potransfuzyjnym zakazeniom wiruso-
wym,

4) podstawowymi zasadami racjonalnego leczenia
krwia i jej preparatami,

5) powiklaniami poprzetoczeniowymi.

2, Poznanie praktyczne nastepujgcych umiejgtno-
sci:

1) rejestrowania i kwalifikowania krwiodawcow oraz
zasad prowadzenia dokumentacji w tym zakresie,

2} metod pobierania krwi i osocza — konwencjonalnie
+ .+ i przy.uzyciu separatorow, poznanie zasad wytwa-
rzania preparatéw krwiopochodnych,

3) przeprowadzania badan immunologicznych, sero-
logicznych — antygendw krwinek c¢zerwonych
i przeciwcial, proby zgodnosci krzyzowej,

4} wykrywania markeréw wirusowych (HBV, HCV,
HIV},

b} zasad kontroli jakoéci, przechowywania i dystrybu-
. ¢ji krwi oraz jej preparatow;

— z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnho-
" styki i leczenia choroby AIDS:
(5 godzin wyktadow):

1) epidemiologie zakazen HIV i choroby AIDS,

2} podstawowe wiadomosci ¢ budowie wirusa HIV
© i wykrywaniu zakazen,

3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk me-
dycznych,

4} elementy poradnictwa i opieki medyecznej nad ko-
bietg zakazong HIV lub chora na AIDS,

) poradnictwo przed testem i po tescie,

6) strategie leczenia antyretrowirusowego zakazo-
nych HIV i chorych na AIDS,

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS,

8) elementy komunikowania sie w relacjach lekarz —
pacjent zakazony HIV lub chory na AIDS.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

Il. Program stazu czastkowego z zakresu pediatrii

Czas trwania stazu: 12 tygodni.

Miejsce odbywania stazu:

— oddziaf ogdlnopediatryczny oraz konsultacyjna po-
radnia pediatryczna — 10 tygodni,
— oddziat noworodkowy — 2 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przy-
swojenie i utrwalenie praktycznych umiejgtnosci z za-
kresu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob
wieku dziecigcego oraz zaburzenh rozwojowych u dzie-
ci w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjne;j.

Program stazu obejmuje:
1. Rozpoznawanie i postepowanie u noworodkdéw

w przypadkach wad rozwojowych, zaburzen oddecho-
wo-krazeniowych, wrodzonych oraz nabytych zakazen

i posocznicy noworodkowej, ostrych zaburzen meta-
bolicznych i neurologicznych, konfliktu serologiczne-
go, choroby krwotocznej noworodkow, chordb wyma-
gajgcych niezwiocznej interwencji chirurgicznej, dys-
plazji i zwichniecia stawéw biodrowych, niedoczynno-
$ci tarczycy i zespotu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie i leczenie chorob u niemowlat
wywolanych zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi,
w tym wirusowego zapalenia watroby i AIDS, ostrych
biegunek i ich powiktan, biegunek przewlekiych i sta-
néw niedoborowych, chordb uktadu oddechowego,
niedoczynnos$ci tarczycy, dysplazji stawéw biodro-
wych, naglacych choréb jamy brzusznej (wgtobienie),
choréb przebiegajgcych z drgawkami i innych stanow
napadowych.

3. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabi-
litacyjne u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigeym.

4, Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1 ro-
ku zycia: nieprawidtowosci rozwojowych, skutkow ura-
z6w i zatrué, zaburzen $wiadomosci, krwawien z prze-
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wodu pokarmowego, nawracajgcych bdlow brzucha,
nawracajacych boléw gtowy, chordb wywotanych
czynnikami zakaznymi — w tym chordb zakaznych wie-
ku dziecigcego, a takie zapalenia nerek, choroby reu-
matycznej, nadci$nienia tetniczego, choréh nowotwo-
rowych, niedobordw biatkowo-energetycznych i wita-
minowych oraz niedoboréw makro- i mikroelemen-
tow, chordb atopowych i reakeji anafilaktycznych, cho-
réb z uzaleznienia.

8. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowa-
nia szczepionek i surowic, znajomos¢ niepozadanych
reakecji poszczepiennych i przeciwwskazan do szcze-
pien.

6. Opanowanie wykonywania nastepujacych umie-
jetnosci i czynnosci:
1} postepowania z noworodkiem bezposrednio po po-
rodzie:
a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,

b} testdow przesiewowych u noworodka (fenyloke-
tonurii}, :

2) resuscytacji noworodka,
3) oceny dojrzatosci noworodka,

4) rozpoznawania wad wrodzonych u noworodka i po-
stepowania w przypadku ich stwierdzenia,

5} zasad transportu chorego noworodka,
6} pielegnacji i karmienia noworodka,

7} oceny stanu ogodlnego niemowlecia i dziecka star-
szego z uwzglednieniem badania otoskopowego
i pomiaru ci$nienia krwi oraz badania w kierunku
wad wrodzonych,

8) zbierania wywiaddw od rodziny dziecka,

9) prowadzenia resuscytacji i udzielania pierwszej po-
mocy w stanach zagrozenia zycia u dzieci,

10} rozpoznawania mdzgowego porazenia dzieciece-
go,

11) wktucia dozylnego i pobrania krwi do badan u nie-
mowlecia i dziecka starszego,

12) pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci,

13} pobrania materiatéw do badan mikrobiologicznych
u dzieci,

14) zatozenia zgtebnika do zotadka lub odbytnicy i cew-
nika do pecherza moczowego u dzieci,

15} pielegnacji niemowlat i matych dzieci,

16) pobrania krwi celem wykonania testu w kierunku
niedoczynnosci tarczycy i fenyloketonurii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

lil. Program stazu czagstkowego z zakresu chirurgii
ogodinej

Czas trwania stazu: 12 tygodni.

Miejsce odbywania stazu:

— szpitalny oddziat ogdélnochirurgiczny oraz przyszpi-
talne ambulatorium chirurgiczne — 8 tygodni,

— szpitalny oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
oraz ambulatorium chirurgii urazowej — 4 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwa-
lenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci w za-
kresie rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabi-
litacji najczesdciej wystepujacych choroh chirurgicz-
nych w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:

1. Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku:
1) wstrzasu urazowego i hipowolemicznego,

2) obrazen urazowych dotyczgcych:

a} osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowe-
go:

— mobzgu, kosci czaszki i twarzoczaszki,
z uwzglednieniem skali Glasgow,

— nerwow czaszkowych 1 obwodowych,
b} klatki piersiowej, w szczegolnosci:

— w zranieniach klatki piersiowe]j, serca, ptuc
i duzych naczyn,

— w odmie optucnowej pourazowej i samoistnej,

— w uszkodzeniach $ciany klatki piersiowej, ze-
ber i mostka,

¢} jamy brzusznej, w szczegodlnoscei:
— w ranach brzucha,
— w tepych obraZeniach brzucha,

d} uktadu moczowo-ptciowego,

e) kregostupa, w szczegdlnosci diagnozowanie
i postepowanie z chorymi ze ztamaniem krego-
stupa,

f) konczyn, w szczegdinosci:

— zamknietych i otwartych ztaman konczyn, ze
szczegolnym uwzglednieniem najczescie]
spotykanych ztaman, tzn. nasady dalszej ko-
$ci promieniowej, kostek, szyijki kosci udowej,

— zwichnigé duzych stawdw (barkowego, tok-
ciowego, biodrowego),
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— podwichnigé, skrgcen i sttuczen stawodw, ze
szczegolnym uwzglednieniem stawu kolano-
wego i skokowo-goleniowego,

g} oparzehh i odmrozen:
— w oparzeniach i odmrozeniach powlok,

— w oparzeniach drdog oddechowych i przewo-
du pokarmowego,

3) zakazen w chirurgii:
a} we wstrzasie septycznym,

b} w ropnym zapaleniu skdry i tkanki podskdrnej
{ropien, czyrak, zastrzat, zanokcica},

c) w zakazeniach przyrannych {tezec, zgorzel gazo-
wa, roza),

4} najczestszych  schorzen
brzusznej, dotyczacych:

chirurgicznych  jamy

a) ,ostrego brzucha"”:
— przedziurawienia przewodu pokarmowego,
— ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
-- ostrego zapalenia pecherzyka zéfciowego,
— ostrego zapalenia trzustk],

—~ niedroznosci jelit, ze szczegolnym uwzglednie-
niem uwieZnietych przepuklin zewnetrznych,

b) krwawienia do przewodu pokarmowego,

¢} innych chorob przewodu pokarmowego:
— choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
— kamicy zdtciowej,

— najczestszych chordb odbytu i odbytnicy (ro-
pien, przetoka, guzki krwawnicze),

B) schorzen urolegicznych:
a) kamicy nerkowej,
b} zatrzymania moczu,
¢} wodniaka jadra,
d} przerostu prostaty,
e) raka prostaty,
6) chordb uktadu naczyniowego:
a) w urazach naczyn,

b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu kohczyn
{zator, zakrzep),

¢} w przewlektym niedokrwieniu koriczyn dolnych,
d) w tetniaku aorty,

e} w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, doty-
czgcej w szczegdlnosci konczyn dolnych,

f} w przewleklej niewydolnosci uktadu zylnego
koficzyn doinych.

2. Poznanie zasad wczesnego rozpoznawania i po-
stepowania chirurgicznego w nowotworach sutka,
przewodu pokarmowego, tarczycy i skary. -

3. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw in-
terpretacji niektérych metod diagnostycznych i lecze-
nia zabiegowego w chirurgii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej,

2) tomografii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego,

3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniern ga-
stroskopii, ECPW, rektoskopii, kolonoskopii, cysto-
skopii,

4) ogdlnych zasad i mozliwosci chirurgii laparoskopo-
wej.

4. Poznanie problemow ogdlnochirurgicznych do-
tyczacych:

1) zasad aseptyki i antyseptyki, profilaktyki zakazen
okotooperacyjnych,

2) profilaktyki tezca,

3) profilaktyki zakazerh wirusami hepatotropowymi
i HIV,

4) zasad wspofczesnej antybiotykoterapii w schorze-
niach chirurgicznych,

b) zasad przygotowania chorego do zabiegu opera-
cyjnego w znieczuleniu ogolnym,

B) zasad wspotczesne] rehabilitacji okoto- i poopera-
cyjnej.

5. Opanowanie wykonywania nastepujacych umie-
jetnosci i czynnosci:

1} mycia chirurgiczngo rak i pola operacyjnego,

2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich
ran,

3) znieczulenia miejscowego,
4) naciecia i drenazu ropnia,

5) zatozenia podstawowych opatrunkow gipsowych
i unieruchamiajgcych,

6) zatozenia drenazu optucnej,

7) postepowania w krwotoku zewnetrznym,

8) zatozenia zgtebnika nosowo-zotgdkowego,

9) dozylnego przetaczania krwi i ptyndw infuzyjnych,
10} postepowania w oparzeniach,
11} badania per rectum i oceny gruczotu krokowego,

12} wykonania anoskopii.
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

iV. Program stazu czastkowego z zakresu potoznictwa
i ginekologii

Czas trwania stazu: 10 tygodni.

Miejsce odbywania stazu:

szpitalny oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz
przyszpitalna poradnia potozniczo-ginekologiczna.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwa-
lenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci z zakre-
su prowadzenia prawidtowo przebiegajacej cigzy, po-
rodu i potogu, a takze zapobieganie, rozpoznawanie
i leczenie najczesciej wystepujgcych powikian cigzy,
porodu i potogu oraz chor6b narzadow piciowych u ko-
biet w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:

1. ‘Rozpoznawanie i prowadzenie cigzy oraz poste-
powanie w czasie porodu i potogu:

1) zasady prowadzenia opieki przedcigzowej,

2) rozpoznawanie cigzy i zasady prowadzenia prawi-
dtowo przebiegajacej ciazy,

3) rozpoznawanie i postepowanie w powiktaniach ciag-
.2y, a w szczegolnoscei:

a) zagrazajacym poronieniu,

" b) nadcisnienieniu tetniczym,
¢) powiktaniach tozyskowych,

"d} konflikcie serologicznym,
e) zakazeniach,

4) “zasady leczenia chorob wspdtistniejacych z cigza,

w szczegolnosci:
a) cukrzycy,
b) choréb serca i naczyn,
c} zakazen uktadu moczowo-piciowego,
d) powiktan zakrzepowo-zatorowych,

b) poznawanie podstaw i zasad interpretacji badan ul-
trasonograficznych w czasie cigzy,

6) zasady postgepowania podczas prawidtowo prze-
biegajacego porodu w szpitalu i poza szpitalem,
w tym poznanie wskazan dia tagodzenia holu poro-
dowego,

7} rozpoznawanie powiktan okotoparodowych, poste-
powanie podczas nieprawidtowo przebiegajacego

- porodu, w tym ustalenie wskazan do operacyjnego
ukonczenia porodu, dotyczacych w szczegolnosci:

a) porodu przedwczesnego,
b} krwotokdw potozniczych,

8) poznanie zasad rozpoznawania i postepowania
w powiktaniach potogu i zasad karmienia piersia,

9) podstawy rozpoznawania depresji poporodowe].
2. Zasady promocji zdrowia'i prewencji w potoznic-
twie, ze szczegolnym uwzglednieniem:
1} porodu przedwczesnego,
2} zakazef), w tym wirusowych (HIV},
3) konfliktu serologicznego,

4) zaburzen rozwoju ptodu.

3. Poznanie zasad zapobiegania, rozpoznawania
i postepowania leczniczego w przypadku chordb narzg-
déw ptciowych u kobiet, w szczegdlnosci:

1) cigzy ektopowej,
2) zakazen, w tym przenoszonych drogg piciows,

3) zaburzen cyklu miesiaczkowego i zaburzen ptodno-
$ci,

4) nowotwordw narzadéw piciowych i sutka,
5) problemow zdrowotnych kobiet w okresie meno-
pauzy.

4. Poznanie metod i zasad planowania rodziny.

5. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw in-
terpretacji niektérych metod diagnostycznych leczenia
zabiegowego w potoznictwie i ginekelogii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej,

2} tomografii komputerowej,

3} endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem lapa-
roskopii, histeroskopii oraz kolposkopii.

6. Poznanie zasad aseptyki i antyseptyki w potoz-
nictwie i ginekologii.

7. Opanowanie wykonywania nastepujacych umie-
jetnosci i czynnosci:

1) badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrz-
nego,

2} oceny czynnosci serca ptodu, w tym wykonania in-
terpretacji badania kardiotokograficznego,

3) interpretacji badania gazometrycznego ze skalpu
ptodu 1 pepowiny,

4) odebrania porodu fizjologicznego,

B) nacigcia i zeszycia krocza,

6) badania ginekologicznego,

7) badania sutkow,

8} wykonania i interpretacji badania cytologicznego,

9) interpretacji krzywej podstawowej temperatury
ciafa i innych objawdow ptodnodei.
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII | MEDYCYNY RATUNKOWEJ

V. Program stazu czgstkowego z zakresu intensywnaej
terapii i medycyny ratunkowej

Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Miejsce odbywania stazu:

— oddzial intensywnej terapii — 4 tygodnie,

— stacja pogotowia ratunkowego — 2 tygodnie
{podstawowy kurs ratownictwa medycznego oraz
praca w charakterze czfonka zeéspotu reanimacyjne-
go lub wypadkowego).

Cel stazu:

poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwa-
lenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci poste-
powania w zakresie intensywnej terapii i w stanach na-
gtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Program stazu obejmuje:

— z zakresu medycyny ratunkowej:

1. Poznanie wspéiczesnych zasad zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

2. Poznanie wspodlczesnych zasad postgpowania
ratunkowego w urazach wielonarzadowych, w szcze-
golnosci:

1) wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami
ciafa,

2) podtrzymania funkcji 2zyciowych chorego z mnogi-
mi obrazeniami ciala,

3) opanowania wstrzasu okofourazowego,

4} oceny wtdrnej i zasad transportu chorego z mnogi-
mi obrazeniami ciata.

3. Poznanie zasad postepowania w nagtym zagro-
zeniu zdrowia lub Zycia pochodzenia wewnegtrznego,
takim jak:

1) nagte zatrzymanie krazenia,

2) ostra niewydolnos$c¢ krazenia roznej etiologii,
~3) ostra niewydolnoé¢ oddechowa réinej etiologii,

4) wstrzas,

5) nagte stany utraty przytomnosci,

6) ostre schorzenia brzuszne,

7) ostre schorzenia ciezarnych,

8) ostre stany drgawkowe.

4, Postepowanie w nagfych zagrozeniach zdrowia
lub zycia u dzieci.

5. Postgpowanie ratunkowe w nagtych zagroze-
niach srodowiskowych:

1} ostre zatrucia,
2) skazenia chemiczne,

3) uraz termiczny (oparzenie, udar C|eplny, hypoter-
mia)

4) utoniecia,
5) porazenia elektryczne i razenia piorunem,

6) ukaszenia i uzadlenia;
— z zakresu ratownictwa medycznego:

6. Poznanie wspotczesnych zasad organizacji me-
dycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych i funk-
cjonowania szpitalnych oddzialow ratunkowych.

7. Poznanie organizacji pracy pogotowia ratunko-
wego w Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Poznanie zasad postepowania w stanach nagte-
go zagrozenia zdrowia lub zycia w warunkach przed—
szpitalnych;

— z zakresu intensywnej terapii:

9. Poznanie organizacji pracy cddziatu intensywnej
terapii.

10. Poznanie podstawowych technik terapeutycz-
nych stosowanych w intensywnej terapii.

11. Poznanie zasad postepowania w leczeniu ostre-
go i przewlektego bélu.

12. Poznanie zasad postepowania lekarskiego
zwigzanych z pobraniem narzadow do transplantaciji.

13. Opanowanie wykonywania nastepujacych le-
karskich umiejetnosci i czynnosci ratunkowych:

1)} z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j:

a) udroznienia drog oddechowych metodami bez-
przyrzadowymi, :

b) intubacji dotchawiczej,

¢} krikotyrotomii igtowej (zasady wykonywania),

d) technik sztucznej wentylacji, '

e} defibrylacji elektrycznej,

f} posredniego masazu serca,

g} resuscytacji ptynowej,

h} odbarczenia odmy optucnowej, w szczegélno_édi
odmy preznej,

2) z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach
przedszpitalnych:
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a} zabezpieczania rannego pacjenta w czasie wyj-

mowania z uszkodzonego pojazdu,

b) podtrzymywania funkcji Zzyciowych na miejscu
zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu,

- ¢} unieruchamiania kregostupa szyjnego i piersio-
wo-ledzwiowego,

d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia
lub wypadku,

e} tamowania krwotokdw,

3} monitorowania podstawowych funkeji zyciowych
w trakcie transportu i w oddziale intensywnej tera-
pii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

VI. Program stazu czgstkowego z zakresu psychiatrii

Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Miejsce odbywania stazu:

oddziat psychiatryczny oraz poradnie zdrowia psy-
chicznego.

Cel stazu:

poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci rozpoznawania i postepowania w zabu-
rzeniach psychicznych w warunkach opieki stacjonar-
nej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:

1. Rozpoznawanie {ocena przyczyn, ryzyka), wybor
postepowania i leczenia w stanach naglacych zwiaza-
nych z zahurzeniami psychicznymi, takimi jak:

1} zachowania samaobdijcze,

2) zachowania agresywne i inne zachowania zagraza-
jace,

3) ostre zaburzenia psychotyczne,
4} zespot paniki lekowe;j,

5} naglace powiktania psychofarmakoterapii.

2. Rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychicznych
czesciej spotykanych w podstawowej opiece zdrowot-
nej, poznanie mozliwosci zapobiegania im:

1) zaburzenia psychiczne i somatyczne zwigzane z al-
koholem i innymi substancjami uzalezniajgcymi,

2) zespoly depresyjne,

3) zespoty nerwicowe,

4) reakcje na stres i reakcje adaptacyjne,
5) zaburzenia snu,

6} zaburzenia odzywiania,

7} dysfunkcje seksualne.

3. Rozpoznawanie oraz zasady rehabilitacji utrwa-
lonych zaburzen psychicznych i umiejetnosci jej orga-
nizowania w $rodowisku redzinnym i lokalnym:

1} uposledzenie umystowe,

2) zespoty otepienne.

4, Zasady wspoétpracy w specjalistycznym leczeniu
i rehabilitacji przewlektych lub nawracajacych zabu-
rzen psychicznych:

1) psychoz schizofrenicznych i urojeniowych,
2) choréb afektywnych,

3} uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych,

4} utrwalonych zespoitéw nerwicowych,

5) utrwalonych zaburzei odiywiania, snu oraz dys-
funkcji seksualnych.

5. Poznanie zasad oraz praktycznych mozliwosci
wykorzystania dostgpnych form leczenia, rehabilitacji,
pomocy spolecznej i sSrodowiskowe| oraz oparcia spo-
tecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

6. Opanowanie wykonywania umiejetnosci:

1) oceny stanu psychicznego z uwzglednieniem spe-
cyfiki wieku rozwojowego i podesztego,

2} oceny wptywu czynnikow somatycznych na stan
psychiczny chorego,

3) oceny wptywu czynnikéw psychicznych i srodowi-
skowych na stan somatyczny chorego,

4} oceny czynnikow patogennych w rodzinie chorego,

5) oceny patogennego znaczenia kryzysow rozwojo-
wych oraz doswiadczen zwigzanych z choroba
{ostrg, przewlekia, terminalng} i leczeniem,

6) nawiazywania wlasciwego kontaktu z osoba z zabu-
rzeniami psychicznymi i mobilizacji postawy
wspdtdziatania w leczeniu, unikania oddziatywan
jatrogennych,

7} prowadzenia interwencji kryzysowej,
8) prowadzenia psychoterapii podtrzymujacej,

9} wyboru zgodnego z prawem postepowania lekar-
skiego w sytuaciji koniecznosci dziatania bez zgody
chorego,

10) stosowania podstawowych grup lekdw psychotro-
powych, z uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien
lekowych.
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNE.

VII. Program stazu ¢zgstkowego z zakresu podstawo-
wej i specjalistycznej opieki zdrowotnej objetej ra-
mami medycyny rodzinnej

Czas trwania stazu: 8tygodni.

Miejsce odbywania stazu:

— poradnia (praktyka} lekarza rodzinnego w zaktadzie
opieki zdrowotnej udzielajgca swiadczen w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej w zakresie kompetencji le-
karza rodzinnego lub

— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

w dziedzinie medycyny rodzinnej;

w okresie przejsciowym, gdy na obszarze wojewddz-
twa liczba praktyk lekarza rodzinnego udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych w pefnym zakresie kompeten-
¢ji lekarza rodzinnego jest niewystarczajgca w odnie-
sieniu do liczby stazystow, lekarz moze odby¢ staz
w dziedzinie medycyny rodzinnej w:

— poradni zaktadu opieki zdrowotnej, w ktdref lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej udziela swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie medycyny rodzinnej nie
w pefnym zakresie kompetencji lekarza rodzinnego
oraz w:

— specjalistycznej poradni zaktadu opieki zdrowotnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyce lekar-
skiej w odniesieniu do tef czgdci programu stazu
czastkowego z zakresu, z ktérego lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej nie udziela swiadczen zdro-
wotnych umoiliwiajgcych jego zrealizowanie.

Stazysta w tym przypadku mozie odby¢ odpowiednio
czesc stazu czgstkowego w:

— poradni dla dzieci lub indywidualnef specjalistycz-
nej praktyce lekarskiej w dziedzinie pediatrii —
przez 2 tygodnie,

— poradni dla kobiet lub indywidualnej specjalistycz-
nej praktyce lekarskiej w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii — przez 1 tydzien,

— poradni ogdinochirurgicznej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyce lekarskiej w dziedzinie
chirurgii ogdlnej — przez 1 tydzien,

— poradni okulistycznej lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyce lekarskiej w dziedzinie okulistyki
— przez 1 tydzien,

— poradni laryngologicznej lub indywidualnej specja-
listycznej praktyce lekarskiej w dziedzinie otoryno-
laryngologii — przez 1 tydzien.

Cel stazu:

poznanie i utrwalenie organizacji oraz metod pracy
w warunkach diugotrwatej opieki ambulatoryjnej
i w domu chorego, a takze praktycznych umiejetnosci
dotyczgecych rozpoznawania leczenia, zapobiegania
i rehabilitacji w chorobach stanowiacych najczestsza

przyczyne zgtaszalnosci pacjentéw do poradni, jak
i wymagajacych dtugotrwatego leczenia w srodowisku
domowym (opieka nad przewlekle chorym).

Program staziu obejmuje:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chorob
stanowigcych najczestsza przyczyne zgtaszalnosci pa-
cjentéw do poradni:

1} ostrych schorzen infekeyinych drég oddechowych
(zapalenia zatok, zapalenia gardta, migdatkdw,
krtani, tchawicy i oskrzeli),

2) standw zapalnych ucha érodkowego i zaburzen stu-
chu,

3) chorob zakaznych, w tym chordb odzwierzecych,

4) choréb uktadu pokarmowego (w szczegolnosci
choroby wrzodowej, kamicy Zoiciowej),

5} chordb uktadu moczowego,

6) chorob skoéry (w szczegolnosci zakazen ropnych
skdry i tkanki podskdrnej, oparzen i odmrozey po-
wtok),

7) choréb chirurgicznych {(w szczegdinosci urazdw
tkanek miekkich gtowy, tutowia i koniczyn, skrecen
i sttuczen stawow, zylakdw podudzi, zylakdéw odby-
tu, przewlektych owrzodzen podudzi},

8} chorob kobiet (w szczegdlnosci niektorych powi-
ktan ciazy, powiktan przebiegu potogu, zaburzen
cyklu miesigcznego, zaburzen okresu menopauzy,
zakaze narzaddw ptciowych u kobiet),

9) chorob narzadu wzroku (w szczegdlnosci wad
wzroku, zapalen aparatu ochronnego oka, urazéw
narzadu wzroku, jaskry, zaémy, choréb objawiaja-
cych sie zaniewidzeniem},

10} chordb uktadu nerwowego (w szczegolnosci za-
wrotow gtowy, padaczki, Zespotu Parkinsona, ze-
spotow bolowych kregostfupa, neuropatii obwodo-
wych).

2. Leczenie, rehabilitacje i opieke przewlekle cho-
rych w warunkach ambulatoryjnych i domowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem nastepujacych scho-
rzen:

1) choroby wiencowej,

2) nadcisnienia tetniczego,

3) miazdzycy tetnic,

4) gruzlicy

5) astmy oskrzelowej

6) przerostu gruczotu krokowego,
7) niewydolnosci nerek,

8) cukrzycy,
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9) choroby reumatoidainej, choroby reumatycznej
i zmian zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawo-
wego,

10) choréb nowotworowych, facznie z opieka paliatyw-
ng, .

11) mézgowego porazenia dziecigcego,

12) padaczki,

13} zaburzen psychicznych,

14} uzaleznien {alkoholizm, narkomania, lekomania}),
15} marskosci watroby,

16) AIDS.

3. W zakresie organizacji i metod pracy poradni i in-
dywidualnej praktyki lekarskiej:

1} organizacje pracy poradni lekarza rodzinnego (reje-
stracja, dokumentacja, zasady ewidencjonowania
kosztdw, orzecznictwo lekarskie, sprawozdaw-
czosd, zasady wypisywania recept, skierowan na
badanie diagnostyczne i do lekarzy specjalistow
oraz na leczenie sanatoryjne),

2) wspotprace z pielegniarka srodowiskowg — rodzin-
ng i pracownikiem socjalnym oraz z personelem
praktyki,

3} zasady wspdétdziatania z placowkami udzielajgcymi
pomocy dorainej, ze szpitalem, z zaktadem opie-
kunczo-leczniczym, pracowniami diagnostyczny-
mi, ze specjalistami w innych dziedzinach medycy-
ny, stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

4) zasady wspoltdziatania z jednostkami samorzadu
terytorialnego, instytucjami i organizacjami zajmu-
jacymi sig pomocg spoteczng oraz ze szkotami
i placowkami systemu odwiaty.

4. Opanowanie nastepujacych umiejgtnosci i czyn-
nosci:

1) oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzie-
ci ze szczegdlnym uwzglednieniem niemowlat,

2) przeprowadzania szczepien ochronnych, zgodnie
z kalendarzem szczepien,

3) oznaczania glikemii, glikozurii i ketonurii za pomo-
ca suchych testéw,

4) przeprowadzania testow skdrnych,

5) zaktadania opatrunkow,

6) leczenia ran,

7} stosowania profilaktyki teica,

8) badania potozniczego zewnetrznego,
9) stwierdzenia czynnosci serca u ptodu,
10} oceny ruchliwosci ptodu, _
11} pobrania badania cytologicznego,

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych
w warunkach ambulatoryjnych,

13} wykonania tamponady przedniej,

14} usuwania woskowiny usznej,

15) usuwania ciat obcych z worka spojéwkowego,
16} badania ostrosci wzroku, |

17} badania widzenia barwnego,

18} badania widzenia obuocznego,

19) badania dna oka.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

VIil. Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Czas trwania stazu: 16 godzin wyktadow,
wyktady w grupach 40 osobowych.

Miejsce odbywania stazu:

wskazane przez oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych.

Cel stazu:

przyswojenie wiedzy przez lekarzy i lekarzy stomatolo-
gow o rodzaju $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,
warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach
i trybie ich przyznawania.

Program stazu:

1. Rodzaje $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
oraz warunki nabywania do nich uprawnief.

2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wyso-
koéci | wyptaty swiadczen.

3. Zasady i tryb orzekania o:
a) czasowe] niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewen-
cji rentowej,

c} okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie upraw-
nien do $wiadczenia rehabilitacyjnego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) niezdolnosci do pracy zarobkowej,

f) niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,

g) procentowym uszczerbku na zdrowiu,

h) niezdoinosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
i) niepetnosprawnosci.

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej,
zwigzanej z orzekaniem w sprawach, o ktérych mowa
w pkt 3.
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STAZ Z ZAKRESU BIQETYKI

IX. Program stazu z zakresu bioetyki

Czas trwania stazu: 20 godzin wyktaddw,
wyktady w grupach 50—70 osobowych.
Miejsce odbywania stazu:

wskazane przez okregows rade lekarska.

Cel stazu:

ksztattowanie postaw lekarzy i lekarzy stomatologow
w oparciu o system norm etycznych zawartych w przysie-
dze i przykazaniu Hipokratesa, w Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowieka, Deklaracji helsiriskiej" i tokijskiej?’, De-
klaracji genewskiej®, polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej
{KEL) oraz w Europejskiej konwencji bioetycznej®.

Program stazu:

1. Przysiega i przykazanie Hipokratesa, Powszech-
na Deklaracja Praw Cztowieka, Deklaracja helsifiska
i tokijska, polskie kodeksy etyki lekarskiej — przedwo-
jenny Kodeks lzb Lekarskich, Zbiér zasad etyczno-de-
ontologicznych polskiego lekarza, Kodeks Etyki Lekar-
skiej.

1) Zalecenia dotyczace badarn naukowych na ludziach (Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy — WMA, Halsinki, czerwiec 1964 r.).

2) Wskazowki dla lekarzy dotyczace tortur i innego okruthego, nie-
ludzkiego i ponizajacego traktowania oraz karania w zwiazku z za-
trzymaniem i uwigzieniem {Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
— WMA, Tokio, pazdziernik 1975 r.}).

3) Wzér miedzynarcdowej przysiegi lekarza {Swiatowe Stowarzy-
szenie Lekarzy — WMA, Genewa 1949 r.}.

4} Europsjska konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosgci ludz-
kiej wobec zastosowan biclogii i medycyny (Rada Europy, Ovie-
do, kwiecier 1997 r.). :

2. Europejska konwencja bioetyczna.

3. Etyczne aspekty eksperymentdéw medycznych —
eksperyment leczniczy i badawczy, etyczne zasady pro-
wadzenia eksperymentu medycznego. Etyczne aspek-
ty pobierania tkanek i narzadéw do transplantacji.

4. Etyczne aspekty relacji lekarz—pacjent — auto-
nomia i godnosé pacjenta, informacja i zgoda poinfor-
mowanego, tajemnica lekarska, lojalno$é wobec pa-
cjenta, prawo lekarza do odmowy leczenia.

6. Prokreacja ludzka — aspekty etyczne dziatan le-
karskich zwiazane z ludzka prokreacjg w swietle KEL.
Problemy etyczne wspomaganej prokreacji. Problem
klonowania ludzi w $wietle KEL i Europejskiej konwen-
¢ji bioetycznej.

6. Problemy etyczne dotyczgce racjonowania me-
tod leczenia i alokacji $rodkéw finansowych.

7. Etyczne aspekty walki z bélem. Etyczne aspekty
leczenia paliatywnego. Leczenie hospicyjne z punktu
widzenia etyki.

8. Etyczna problematyka zwigzana z reanimacja
i uporczywa terapia — warto$c i jakosc zycia ludzkiego.
Wskazania do reanimacji w swietle KEL, kryteria smier-
ci, pojecie stanu terminalnego. Problem moralnego
prawa odstgpienia od reanimacji i uporczywej terapii.

9. Etyczne aspekty problemu umierania. Problem
godnosci umierania. Problem eutanazji w $wietle me-
dycyny hipokratejskiej.

10. Cnoty i idealy w zyciu zawodowym lekarza. Po-
jecie godnosci zawodu lekarza. Wzorce postaw god-
nych nasladowania. Wybrane dane z historii medycy-
ny w zakresie pojeé bioetycznych. Kazusy w bioetyce.

STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

X. Program stazu z zakresu prawa medycznego
Czas trwania stazu: 30 godzin wykiaddw,

wyktady w grupach 50—70 oscbowych,

Miejsce odbywania stazu:

wskazane przez okrggows rade lekarska.

Cel stazu:

poznanie i przyswojenie podstawowych przepisow

prawa dotyczacych wykonywania zawodu lekarza i le-
karza stomatologa.

Program stazu:

1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wie-
tle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Zasady organizacji zaktaddéw opieki zdrowotnej
— ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej:

1) éwiadczenia zdrowotne,

2) zaktady opieki zdrowotnej -— rejestracja, zasady
dziatania, szpitale kliniczne, nadzdr,

3) dokumentacja medyczna,

4} nadzér specjalistyczny.

3. Zasady wykonywania zawodu lekarza — ustawa
0 zawodzie lekarza:

1) definicja zawodu lekarza,

2) prawo wykonywania zawodu,
3) uprawnienia zawodowe lekarza,
4) kwalifikacje zawodowe,

5) indywidualna praktyka lekarska, grupowa praktyka
lekarska,

6) eksperyment medyczny,
7} dokumentacja medyczna,
8) lekarz a prawa pacjenta,

9) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu.
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4. Zasady wykonywania innych zawodéw medycz-
nych:
— ustawa o zawodzie felczera,
— ustawa o izbach aptekarskich,

— ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.

5. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego — ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, w szczegdlnosci:

1) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza
uhbezpieczenia zdrowotnego,

2) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego,

3) dokumentacja zWiqzana z udzielaniem $wiadczen
z tytutu ubezpieczenia.

6. Zasady dziatania samorzaddw reprezentujgcych
zawody zaufania publicznego w ochronie zdrowia:

1) ustawa o izbach lekarskich,
2) ustawa o izbach aptekarskich,

3) ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych
— w tym w szczegdlnosdci:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekar-
- skiego,
¢) organizacja i dziatanie organdw izb lekarskich
i zjazddw lekarzy,
d} odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — poste-
~ powanie wyjasniajace przed rzecznikiem odpo-
- wiedzialnoéci zawodowej, postgpowanie przed
- sgdem lekarskim,
e)inne samorzady zawodowe funkcjonujace
w ochronie zdrowia — aptekarzy, pielegniarek
i potoznych, ich zadania i struktura.

7. Uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowa-
nia lekarza w ustawach:

1} o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy,

2} o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek
i narzgdoéw,

3) o ochronie zdrowia psychicznego,
4) o przeciwdziataniu narkomanii,

5) o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi,

6) o stuzbie medycyny pracy,
7} o Inspekcji Sanitarnej,
8} o zwalczaniu chordb zakaznych,

9} o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrobdw tytoniowych,

10} o publicznej sfuzbie krwi

- w tym w szczegdlnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b} przeszczepiania narzadow i tkanek,
c} przerywania ciazy,
d} zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) choréb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien.

8. Zasady wypisywania recept na leki i materiaty
medyczne oraz zlecefi na przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze i lecznicze érodki techniczne

— ustawy:
1) o zawodzie lekarza,
2) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,

3) o srodkach farmaceutycznych, materiatach me-
dycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze far-
maceutycznym,

9. Odpowiedzialnosc prawna lekarza — karna, cy-
wilna i zawodowa:

1) pojecie wykroczenia zawodowego, naruszenia
débr osobistych, szkody, winy, oadszkodowania
i zadoséuczynienia,

2) ubezpieczenie od cdpowiedzialnosci cywilnej leka-
rza, grupowej praktyki lekarskiej, zakladdw opieki
zdrowotnej.

Zatacznik nr 2

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA STOMATOLOGA

Miejsce odbywania stazu:
— zaktady opieki zdrowotnej,

— instytuty stomatologii wyzszych uczelni medycz-
nych,

— indywidualne praktyki lekarskie w dziedzinie stoma-
tologii,

— indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie

w dziedzinie stomatologii,

— regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa,

— oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
— wskazane przez okregowa rade lekarska.
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Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie
i utrwalenie praktycznych umiejetnosci z zakresu pro-
mocji zdrowia oraz zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia schorzen wchodzacych w zakres stomatologii,

postgpowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia
i 2ycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu bioetyki,
prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego jako
przygotowanie lekarza stomatoioga do samodzielnego
wykonywania zawodu,

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ

Czas trwania stazu: 42 tygodnie.
Miejsce odbywania stazu:

— poradnie stomatologii ogdlne] zaktaddéw opieki
zdrowotnej,

— zaktady i kliniki stomatologii wyZszych uczelni me-
dycznych,

— indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie w dziedzinie sto-
mataclogii,

- regionalne centrum krwiodawstwa i krwiclecznic-
twa.

I. Program stazu z zakresu stomatologii zachowaw-
czej

W przypadku odbywania tej czesci stazu czagstko-
wego w zakladzie stomatologii zachowawczej wyiszej
uczelni medycznej lub indywidualnej specjalistycznej
praktyce lekarskiej czas trwania stazu wynosi 12 tygo-
dni.

Program stazu obejmuje:

1. Poznanie zasad;

1) organizacji promocji zdrowia jamy ustnej wsrod
spotecznosci lokalnej (mieszkancéw wsi, gminy,
dzielnicy), na ktérej terenie funkcjonuje praktyka
lub poradnia,

2) organizacji i metod pracy indywiduainej praktyki le-
karsko-stomatologicznej, a w szczegdlnosci:

a) organizacji pracy gabinetu {ruch pacjentéw, re-
iestracja, dokumentacja, sprawozdawczosé, za-
sady wypisywania recept i skierowan na bada-
nie diagnostyczne oraz na konsultacje specjali-
styczne),

b) ergonomii pracy stomatologa, pracy z asystent-
kg na cztery rece,

c) wspotdziatania z lekarzami i innymi pracownika-
mi ochrony zdrowia,

d) metodologii zawierania kontraktow.

2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie :
1) prochnicy zebow, '
2) zapalen miazgi,

3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb tkanek oko-
towierzchotkowych zeba,

4) uszkodzen nieprochnicowych tkanek zebdow.

3. Opanowanie wykonywania nastepujacych umie-
jetnosci i czynnosci:

1} diagnozowania  prochnicy {ze  szczegdlnym
uwzglednieniem oceny aktywnosci choroby, wy-
krywania i kwalifikacji zmian préchnicowych na
powierzchni stycznych zebdw),

2) planowania postepowania profilaktyczno-leczni-
czego préchnicy, z uwzglednieniem indywidual-
nych czynnikéw ryzyka choroby,

3) postepowania diagnostycznego w przypadku bélu
zebéw o nigjasnej lokalizacji,

4) leczenia préchnicy z zastosowaniem oszczedzaja-
cych metod opracowania ubytku {(metoda ART, tu-
nelowa} i odpowiednich materiatéw do wypetnien,

5} postepowania profilaktycznego i leczenia ubytkow
tkanek twardych zeba niepréchnicowego pocho-
dzenia (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyine-
go), '

6) wykonywania zabiegow endodontycznych,

7) postepowania diagnostycznego 1 leczniczego
w przypadku choréb miazgi i tkanek okotowierz-
chotkowych, ze szczegdinym uwzglednieniem ze-
bow wielokorzeniowych (ekstyrpacja miazgi
w znieczuleniu, leczenie kanatowe zgbdw z zainfe-
kowana miazga, wypetnienie kanatéw korzenio-
wych éwiekami gutaperkowymi z uzyciem réznych
metod kondensacji, leczenie endodontyczne ze-
bow z nieprawidtowoéciami anatomicznymi doty-
czgcymi liczby i przebiegu kanatéw korzeniowych),

8) diagnostyki i postepowania leczniczego w uszko-
dzeniach tkanek zeba spowodowanych czynnikami
abrazyjnymi lub chemicznymi,

9} diagnostyki i postepowania leczniczego w przypad-
ku pourazowych uszkodzen zebdw statych,

10} stosowania diagnostyki radiologicznej wewnatrz-
i zewnatrzustnej oraz innych metod obrazowania,

11} diagnozowania i usuwania przebarwien zebdw,

12) prowadzenia instruktazu higieny jamy ustnej i mo-
tywacji chorego oraz oceny uzyskanych efektéw,

13) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki
préochnicy i zapalen dzigset (profesjonatne usuwa-
nie kamienia nazebnego, mechaniczne usuwanie
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ptytki hazebnej, stosowanie lakierdw i Zeli fluorko-
wych, stosowanie lakieréw chlorheksydynowych
i uszczelniaczy bruzd),

14) plancwania i oceny efektéw edukacji prozdrowot-
nej w roznych grupach populacji.

4. Szkolenie w zakresie profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia choroby AIDS:

[Regionatne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa
— 1 dzien (b godzin wyktadow)]

1) epidemiologia zakazen HIV i choroby AIDS,

2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV
i wykrywaniu zakazen,

3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk me-
dycznych,

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad ko-
bietg zakazong HIV lub chorg na AIDS,

5) poradnictwo przed testem i po tescie,

6) strategia leczenia antyretrowirusowego zakazo-
nych HIV i chorych na AIDS,

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS,

8) elementy komunikowania sig w relacjach lekarz —
— pacjent zakazony HIV i chory na AIDS.

Il. Program stazu z zakresu stomatologii dzieciecej
{pedodonciji)

W przypadku odbywania tej czesci stazu czastko-
wego w zakiadzie stomatologii dzieciecej wyiszej
uczelni medycznej, specjalistycznej poradni stomato-
logicznej dia dzieci lub indywidualnej specjalistycznej
praktyce lekarskiej czas trwania stazu wynosi 8 tygo-
dni.

Program stazu obejmuje:

1. Poznanie i opanowanie:

1) sposobu adaptaciji dziecka do zabiegdw stomatolo-
gicznych,

2) postepowania z dzieémi specjalnej troski,
2. Rozpoznawanie, zapohieganie i leczenie:

1} préchnicy zebdw mlecznych,

2} préchnicy zebow statych niedojrzatych,

3} chordb miazgi zebdw mlecznych i statych w réi-
nych fazach rozwoju zebhodw,

4} choréb przyzebia i bfony élﬁzowej jamy ustnej
w wieku rozwajowym.

3. Postgpowanie w pourazowym uszkodzeniu ze-
béw mlecznych oraz zehdéw statych z nie zakoiczonym
rozwojem {diagnostyka kliniczna i radiologiczna, uwa-

runkowania procedur leczniczych, badania kontrolne
Z oceng rozwoju korzenia).

4. Postgpowanie stomatologiczne w zapobieganiu
i leczeniu chorodb odogniskowych.

5. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czyn-
nosci:

1) oceny wieku zebowego,

2} diagnozowania zaburzen | wad rozwojowych uze-
bienia,

3} diagnozowania prochnicy zebdw milecznych i ze-
béw statych niedojrzatych,

4} leczenia préchnicy zebow mlecznych i zehdw sta-
tych niedojrzatych,

B} planowania i wykonywania zabiegow profilaktycz-
nych,

6) postepowania leczniczego w chorobach miazgi ze-
héw mlecznych,

7} leczenia chordb miazgi zgbdw statych z nie zakon-
czonym rozwojem korzenia,

8) postepowania w pourazowym uszkodzeniu zebdw
statych z nie zakonczonym rozwojem korzenia.

lll. Program stazu z zakresu chirurgii stomatologicznej

W przypadku odbywania tej czesci staiu czastko-
wego w zaktadzie chirurgii stomatologicznej wyziszej
uczelni medycznej, specjalistycznej poradni zaktadu
opieki zdrowotnej lub indywidualnej specjalistycznej
praktyce lekarskie] czas trwania stazu wynosi 8 tygo-
dni.

Program stazu obejmuje:

1. Poznanie zasad:

1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, na-
sigkowego i przewodowego,

2) usuwania zgbdw u dzieci | dorostych,
3) diutowania i rozdzielania korzeni zebdw,

4) diagnostyki i postepowania w zapaleniu tkanek ja-
my ustnej, twarzy i szyi,

5) wspéfczesnej antybuotykoterapn w leczeniu zapa-
len tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi,

6) zapobiegania oraz metod diagnozowania i rozpo-
znawania nowotworéw,

7) profilaktyki zakazern wirusami hepatotropowymi
i HIV w chirurgii stomatologicznej,

8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach
czaszki twarzowej.

2. Rozpoznawanie, roznicowanie i zasady leczenia:

1) torbieli,
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2) chordéb stawu skroniowo-Zuchwowego,
3) wezesnych i péinych powikiah po usunieciu zebow,

4} nerwobdli.

3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czyn-
nosci:

1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasono-
graficznych w chirurgii stomatologicznej,

2) znieczulenia nasigkowego i przewodowego zewng-
trzustnego i wewnatrzustnego w zakresie czesci
twarzowej czaszki,

3) wykonania ekstrakeji zebow jedho— i wielokorzenio-
wych,

4) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia ze-
bodotu po ekstrakeji zebdw,

5) wykonania nacigcia powierzchniowych ropni zebo-
pochodnych.

IV, Program stazu z zakresu protetyki stomatologicznej

W przypadku odbywania tej czesci stazu czgstko-
wego w klinice protetyki wyiszej uczelni medycznej,
specjalistycznej poradni zaktadu opieki zdrowotnej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej czas
trwania stazu wynosi 6 tygodni.

Program stazu obejmuje:
1. Poznanie zasad:
1) planowania leczenia protetycznego,
2) wspdipracy z pracownia techniczna,

3) leczenia za pomoca protez statych {wktad korono-
wo-korzeniowy, korony lane i lane licowane, mo-
sty),

4) wykonania uzupetnief tymczasowych,

5} wykonania plytowych protez ruchomych, czescio-
wych i catkowitych,

6) leczenia za pomoca protez szkieletowych,

7) naprawy uszkodzonych uzupetnien protetycznych
w warunkach klinicznych.

2. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czyn-
nosci:

1} wykonania klinicznego protezy statej: wktadu koro-
nowo-korzeniowego, karony lanej mostu,

2) wykonania klinicznego protezy plytowej, czescio-
wej osiadajacej,

3) wykonania klinicznego protezy catkowitej,
4) wykonania klinicznego protezy szkieletowsj,

5) wykonania klinicznego naprawy protezy ruchome;.

V. Program stazu z zakresu periodontologii

W przypadku odbywania tej czesci stazu czastko-
wego w zaktadzie periodontologii wyzszej uczelni me-
dycznej, specjalistycznej poradni zaktadu opieki zdro-
wotnej lub indywidualne] specjalistycznej praktyce le-
karskiej czas trwania stazu wynosi 3 tygodnie.

Program stazu obejmuje:

1. Poznanie:

1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia za-
palen przyzgbia,

2} sposobdw kontroli miejscowych CZ\/T‘InIkOW przy-
czynowych chordéb przyzebia,

3) zasad oceny wynikdw leczenia podstawowego
w chorobach przyzebia.

2. Postgpowanie diagnostyczne i lecznicze w cho-
robach btony $luzowej jamy ustnej o etiologii bakteryj-
nej, wirusowej i grzybiczej.

3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci:

1} oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyze-
bia (gtebokosé kieszonek, stopier rozchwiania zg-
béw, zaawansowanie choroby w okolicy migdzyko-
rzeniowej zebdéw, krwawienie z kieszonki dzigsto-
waj, obecnosé ptytki bakteryjnej, interpretacja ob-
razéw radiologicznych przyzebia),

2) metod motywacji i instruktazu higieny u osdéb z za-
awansowanym zapaleniem przyzegbia,

3) wykonania skalingu nad- i poddzigstowego u osob
z zapaleniem przyzebia o umiarkowanym zaawan-
sowaniu,

4} korekty innych miejscowych czynnikow etiologicz-
nych zapalen dziasef i przyzebia,

5) interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.
VI. Program stazu z zakresu ortodoncji

W przypadku odbywania tej czesci stazu czastko-
wego w zaktadzie ortodoncji wyzszej uczelni medycz-
nej, specjalistyczne] poradni zaktadu opieki zdrowotnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej
czas trwania stazu wynosi 5 tygodni.

Program stazu ocbejmuje:

1. Rozpoznawanie:

1) normy zgryzowe] w poszczegodlnych fazach rozwo-
ju,
2) prawidtowej i spaczonej funkcii narzadow zucia.

2. Promaocje prawidtowego rozwoju narzadu zucia
i eliminowania dysfunkcji i parafunkeji (profilaktyka
pierwotna i wtdrna).
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3. Opanowanie nastgpujacych czynnosci i umiejet-
nosci:

1) ustalania wskazanh do wykonywania nastepujgcych
badan:

a) radiologicznych {ortopantomogramy, teleradio-
gramy, rtg przylegajace osiowe),

b) ustalania wieku zebowego i kostnego,

¢) czynnosciowych narzadu zucia.

2) oceny wskazan do:

a) ortodontycznej ekstrakcji zebéw mlecznych i sta-
tych,

b) leczenia zespotowego wad twarzo-szczekowo-
-zgryzowych,

3) wykonania wycisku diagnostycznego i pobrania
zgryzu diagnostycznego,

4) opitowania guzkéw klinujacych zeby mleczne,
b) stosowania mioterapii,

6) leczenia prostymi aparatami ortodontycznymi
{ptytka przedsionkowa, utrzymywacz przestrzeni),

7} oceny klinicznej mozliwosci reperacji uszkodzone-
go aparatu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII | MEDYCYNY RATUNKOWEJ

VI. Program stazu czastkowego z zakresu intensywnej terapii i medycyny ratunkowaej

Miejsce odbywania staiu, czas i program zostaty okreslone w ramowym programie stazu podyplomowego le-

karza, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO, BIOETYKI | PRAWA MEDYCZNEGO

VHI. Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego, bioetyki oraz prawa medycznego

Miejsce odbywania staiu, czas i program zostaly okreslone w ramowym programie stazu podyplomowego le-

karza, stanowigcym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.



