
przez sàd, stanowi za∏àcznik nr 7 do rozpo-
rzàdzenia.

4. Wzór rejestru decyzji w sprawie zgód,
o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 i 5, pro-
wadzonego przez Prokuratora Generalne-
go, stanowi za∏àcznik nr 8 do rozporzàdze-
nia.

5. Wzór rejestru wniosków i zarzàdzeƒ, o któ-
rych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i 4, prowadzo-
nego przez Generalnego Inspektora Kon-
troli Skarbowej, stanowi za∏àcznik nr 9 do
rozporzàdzenia.”;

3) w § 5:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Druki, o których mowa w § 2 ust. 2, wype∏-
nia si´ w trzech egzemplarzach, informacje,
o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 12 —
w dwóch egzemplarzach, protokó∏, o którym
mowa w § 2 ust. 1 pkt 13 — w jednym eg-
zemplarzu.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Trzeci egzemplarz postanowieƒ sàdu oraz
wniosków Generalnego Inspektora Kontroli
Skarbowej, drugi egzemplarz informacji,
o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 12, oraz po-
zosta∏à dokumentacj´ kontroli operacyjnej
przechowuje Generalny Inspektor Kontroli

Skarbowej w kancelarii tajnej w odr´bnych
teczkach dla ka˝dej sprawy, w ramach której
zarzàdzono kontrol´ operacyjnà.”;

4) § 6 otrzymuje brzmienie:

„§ 6. 1. Wszystkie materia∏y zgromadzone pod-
czas stosowania kontroli operacyjnej za-
wierajàce informacje majàce znaczenie dla
post´powania kontrolnego lub post´po-
wania w sprawach o przest´pstwa skarbo-
we lub wykroczenia skarbowe przekazuje
si´ w∏aÊciwemu miejscowo organowi kon-
troli skarbowej za poÊrednictwem pracow-
nika wywiadu skarbowego.

2. Wszystkie materia∏y zgromadzone pod-
czas stosowania kontroli operacyjnej za-
wierajàce dowody pozwalajàce na wszcz´-
cie albo majàce znaczenie dla post´powa-
nia w sprawach o przest´pstwa i wykro-
czenia Generalny Inspektor Kontroli Skar-
bowej przekazuje w∏aÊciwemu prokurato-
rowi za poÊrednictwem pracownika wy-
wiadu skarbowego.”;

5) uchyla si´ za∏àczniki nr 3, 4 i 10 do rozporzàdzenia.

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

Minister Finansów: w z. E. Suchocka-Roguska
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 19 stycznia 2007 r.

zmieniajàce rozporzàdzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117,
poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) zarzà-
dza si´, co nast´puje:

§ 1. W rozporzàdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 paêdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w § 5 w ust. 1 w pkt 5:

a) lit. c otrzymuje brzmienie:

„c) w specjalizacji w dziedzinach: kardiologii,
medycyny nuklearnej oraz onkologii klinicz-
nej — sta˝ kierunkowy w zakresie chorób
wewn´trznych, obejmujàcy okres pierw-
szych 24 miesi´cy odbywania specjalizacji,”,

b) lit. f otrzymuje brzmienie:

„f) w specjalizacji w dziedzinach: chirurgii klat-
ki piersiowej, chirurgii plastycznej oraz uro-
logii — sta˝ kierunkowy w zakresie chirurgii
ogólnej, obejmujàcy okres pierwszych
24 miesi´cy odbywania specjalizacji,”,

c) dodaje si´ lit. j w brzmieniu:

„j) w specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej — sta˝ kierunkowy w zakresie
chorób wewn´trznych, obejmujàcy okres
pierwszych 12 miesi´cy odbywania specja-
lizacji;”;

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

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Preze-
sa Rady Ministrów z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).
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2) w § 6 pkt 5 i 6 otrzymujà brzmienie:

„5) w specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicz-
nej dla lekarzy posiadajàcych specjalizacj´
II stopnia w dziedzinie chemioterapii nowo-
tworów — nie krótszy ni˝ 6 miesi´cy;

6) w zakresie pozosta∏ych specjalnoÊci podsta-
wowych — nie krótszy ni˝ 5 lat, w przypadku
lekarzy posiadajàcych odpowiednià specjali-
zacj´ I stopnia — nie krótszy ni˝ 3 lata,
a w przypadku lekarzy posiadajàcych odpo-
wiednià specjalizacj´ II stopnia lub tytu∏ spe-
cjalisty w podstawowej dziedzinie medycyny
— nie krótszy ni˝ 2 lata.”;

3) w § 11 ust. 12—14 otrzymujà brzmienie:

„12. W przypadku zmiany formy prawnej jednost-
ki organizacyjnej wpisanej na list´, o której
mowa w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji jed-
nostka ta mo˝e prowadziç specjalizacj´ lub
sta˝ kierunkowy, je˝eli z∏o˝y oÊwiadczenie do
Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publiczne-
go, zwanego dalej „WCZP”, o spe∏nianiu wy-
magaƒ okreÊlonych w ust. 2.

13. Jednostka, o której mowa w ust. 1 i 3, nie-
zw∏ocznie po zmianie formy prawnej wyst´-
puje do CMKP o wydanie opinii, o której mo-
wa w ust. 4.

14. W przypadku negatywnej opinii zespo∏u,
o której mowa w ust. 4, wydanej jednostce,
o której mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2
ustawy, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
wykreÊla jednostk´ organizacyjnà z listy,
o której mowa w ust. 1 i 3.”;

4) w § 17:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Okres trwania specjalizacji w ramach rezy-
dentury ulega przed∏u˝eniu o czas nieobec-
noÊci w pracy:

1) w przypadkach okreÊlonych w art. 92,
176—179, 185, 187 i 188 Kodeksu pracy;

2) w przypadkach przewidzianych w art. 2
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Êwiad-
czeniach pieni´˝nych z ubezpieczenia
spo∏ecznego w razie choroby i macie-
rzyƒstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267
oraz z 2006 r. Nr 221, poz. 1615);

3) z powodu urlopu bezp∏atnego udzielone-
go przez pracodawc´, jednak nie d∏u˝ej
ni˝ 3 miesiàce w okresie trwania specja-
lizacji.”,

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

„9. Lekarz, który uzyska∏ tytu∏ specjalisty
w podstawowej lub szczegó∏owej dziedzi-
nie medycyny w ramach rezydentury, nie
mo˝e ubiegaç si´ ponownie o odbywanie
innej specjalizacji, odpowiednio w podsta-
wowej lub szczegó∏owej dziedzinie medy-
cyny.”,

c) po ust. 9 dodaje si´ ust. 9a w brzmieniu:

„9a. Lekarz, który uzyska∏ tytu∏ specjalizacji
w podstawowej dziedzinie medycyny w ra-
mach rezydentury, mo˝e ubiegaç si´ o od-
bycie jeszcze jednej specjalizacji w tym try-
bie, z uwzgl´dnieniem przepisów za∏àczni-
ka nr 2 do rozporzàdzenia, w nast´pujàcych
podstawowych dziedzinach medycyny:

1) audiologia i foniatria;

2) chirurgia klatki piersiowej;

3) chirurgia plastyczna;

4) epidemiologia;

5) kardiochirurgia;

6) kardiologia;

7) medycyna nuklearna;

8) neonatologia;

9) onkologia kliniczna;

10) psychiatria dzieci i m∏odzie˝y;

11) transfuzjologia kliniczna.”,

d) dodaje si´ ust. 12—14 w brzmieniu:

„12. Za zgodà kierownika specjalizacji lekarz
odbywajàcy specjalizacj´ w ramach rezy-
dentury mo˝e wnioskowaç do pracodawcy
o skrócenie okresu przed∏u˝enia umowy,
o którym mowa w ust. 3 i 5 pkt 1, jednak
o okres nie d∏u˝szy ni˝ 30 dni.

13. Przepisy ust. 3 i 12 stosuje si´ równie˝ do
lekarzy odbywajàcych specjalizacj´ w try-
bie innym ni˝ rezydentura.

14. W uzasadnionych przypadkach minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e wyraziç
zgod´ na dodatkowe przed∏u˝enie okresu
trwania specjalizacji odbywanej w trybie
okreÊlonym w § 14 ust. 1 i 2.”;

5) w § 19:

a) w ust. 3 w pkt 1 lit. a i b otrzymujà brzmienie:

„a) je˝eli nie posiada odpowiedniej specjaliza-
cji I lub II stopnia bàdê tytu∏u specjalisty al-
bo je˝eli ubiega si´ o rozpocz´cie specjali-
zacji w ramach rezydentury — rozmow´
kwalifikacyjnà oraz wynik Lekarskiego Eg-
zaminu Paƒstwowego, zwanego dalej
„LEP”, albo, w przypadku lekarza dentysty,
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Paƒ-
stwowego, zwanego dalej „L-DEP”,

b) w innym trybie ni˝ rezydentura, je˝eli posia-
da odpowiednià specjalizacj´ I lub II stopnia
bàdê tytu∏ specjalisty — rozmow´ kwalifika-
cyjnà oraz wynik egzaminu w zakresie od-
powiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub
PES;”,

b) w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) procent maksymalnej liczby punktów uzy-
skanych z rozmowy kwalifikacyjnej i LEP al-
bo L-DEP albo egzaminu w zakresie odpo-



wiedniej specjalizacji — w post´powaniu
kwalifikacyjnym dotyczàcym specjalizacji
podstawowej;”,

c) w ust. 5:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2) z egzaminu specjalizacyjnego wynosi
200 punktów, przy czym:
a) za ocen´ 3,0 otrzymuje si´ 116 punk-

tów,
b) za ocen´ 3,1—3,5 otrzymuje si´

128 punktów,

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

d) za ocen´ 4,0 otrzymuje si´ 152 punkty,

e) za ocen´ 4,1—4,5 otrzymuje si´
164 punkty,

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

g) za ocen´ 5,0 otrzymuje si´ 188 punk-
tów,

h) za ocen´ 5,0 z wyró˝nieniem otrzy-
muje si´ 200 punktów;”,

— dodaje si´ pkt 3 i 4 w brzmieniu:

„3) w przypadku braku dokumentu potwier-
dzajàcego ocen´ za test stanowiàcy
cz´Êç sk∏adowà egzaminu specjalizacyj-
nego I lub II stopnia — lekarzowi przy-
znaje si´ 140 punktów za zaliczenie te-
stu;

4) w przypadku braku dokumentu potwier-
dzajàcego uzyskanie oceny za egzamin
specjalizacyjny I lub II stopnia lekarzowi
przyznaje si´ 140 punktów za posiadanie
I lub II stopnia specjalizacji.”;

6) w § 22 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

„10. Je˝eli jednostka organizacyjna, o której mo-
wa w ust. 8, znajduje si´ na obszarze innego
województwa, zmiana miejsca szkolenia na-
st´puje po wyra˝eniu zgody przez WCZP oraz
konsultanta wojewódzkiego województwa,
na którego obszarze lekarz ma kontynuowaç
odbywanie specjalizacji.”;

7) w § 25 ust. 4 i 5 otrzymujà brzmienie:

„4. Kierownik specjalizacji oraz lekarz specjalista
kierujàcy sta˝em kierunkowym mogà prowa-
dziç jednoczeÊnie specjalizacj´ nie wi´cej ni˝
trzech lekarzy.

5. Kierownik specjalizacji jednoczeÊnie mo˝e do-
datkowo kierowaç sta˝em kierunkowym nie
wi´cej ni˝ dwóch lekarzy.”;

8) w § 26:

a) w ust. 3 dodaje si´ pkt 17 w brzmieniu:

„17) poinformowanie pracodawcy lekarza od-
bywajàcego specjalizacj´ w trybie rezy-

dentury oraz WCZP o zakoƒczeniu szkole-
nia, zgodnie z programem specjalizacji
okreÊlonym w trybie, o którym mowa
w ust. 4 i 6, w terminie 7 dni od dnia po-
twierdzenia tego faktu w karcie szkolenia
celem rozwiàzania umowy o prac´, o któ-
rej mowa w § 14 ust. 1.”,

b) po ust. 3 dodaje si´ ust. 3a i 3b w brzmieniu:

„3a. Kierownik specjalizacji potwierdza lekarzo-
wi odbycie szkolenia zgodnie z progra-
mem specjalizacji w karcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego nie wczeÊniej ni˝ z dniem
rozwiàzania umowy, o której mowa w § 14
ust. 1, z uwzgl´dnieniem ust. 3b oraz § 17.

3b. W przypadku gdy lekarzowi odbywajàce-
mu specjalizacj´ w trybie rezydentury do
zakoƒczenia umowy o prac´, o której mo-
wa w § 14 ust. 1, z uwzgl´dnieniem § 17,
lub zakoƒczenia specjalizacji w trybie in-
nym ni˝ rezydentura pozosta∏ do wykorzy-
stania urlop wypoczynkowy, kierownik
specjalizacji mo˝e potwierdziç odbycie
szkolenia zgodnie z programem specjali-
zacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego
nie wczeÊniej ni˝ z dniem poprzedzajàcym
rozpocz´cie tego urlopu.”,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na
wniosek Dyrektora CMKP, na podstawie
opinii zespo∏u ekspertów, o którym mowa
w § 41 ust. 5, mo˝e uznaç sta˝e i szkolenia,
o których mowa w ust. 4, za równowa˝ne
ze zrealizowaniem cz´Êci programu spe-
cjalizacji i skróciç lekarzowi okres odbywa-
nia specjalizacji, jednak nie wi´cej ni˝
o 1/3.”,

d) dodaje si´ ust. 6a w brzmieniu:

„6a. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na
wniosek Dyrektora CMKP, na podstawie
opinii zespo∏u ekspertów, o którym mowa
w § 41 ust. 5, mo˝e uznaç sta˝e i szkolenia,
o których mowa w ust. 4, za równowa˝ne
ze zrealizowaniem cz´Êci programu spe-
cjalizacji i skróciç lekarzowi, o którym mo-
wa w ust. 5, okres odbywania specjaliza-
cji.”;

9) w § 30 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Liczb´ wolnych miejsc szkoleniowych dla le-
karzy, którzy mogà rozpoczàç specjalizacj´
w poszczególnych dziedzinach medycyny na
obszarze województwa w danym post´po-
waniu kwalifikacyjnym, w tym liczb´ rezy-
dentur, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
og∏asza na 21 dni przed rozpocz´ciem post´-
powania kwalifikacyjnego, w oparciu o infor-
macj´ dotyczàcà liczby wszystkich wolnych
miejsc szkoleniowych przekazanà przez
WCZP.”;
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10) § 31 otrzymuje brzmienie:

„§ 31. 1. Lekarz przed przystàpieniem do PES
sk∏ada do w∏aÊciwego WCZP nast´pujà-
ce dokumenty:

1) wniosek o przystàpienie do PES;

2) kart´ szkolenia specjalizacyjnego;

3) indeks wykonanych zabiegów i proce-
dur medycznych, o którym mowa
w § 22 ust. 5 pkt 3.

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1,
wraz ze szczegó∏owym planem albo in-
dywidualnym harmonogramem odby-
wania specjalizacji, lekarz mo˝e z∏o˝yç
do dnia 31 lipca albo do dnia 31 grud-
nia, w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 12 mie-
si´cy od dnia zaliczenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego przez kierownika specjali-
zacji.

3. W przypadku PES w dziedzinie urologii,
dokumenty, o których mowa w ust. 1,
wraz ze szczegó∏owym planem albo in-
dywidualnym harmonogramem odby-
wania specjalizacji, lekarz mo˝e z∏o˝yç
na trzy miesiàce przed terminem PES
ustalonym w danej sesji przez konsultan-
ta krajowego w dziedzinie urologii.

4. Lekarz odbywajàcy specjalizacj´ w trybie
rezydentury sk∏ada w∏aÊciwemu WCZP,
poza dokumentami wymienionymi
w ust. 1, kopi´ Êwiadectwa pracy z ostat-
nio zatrudniajàcej go jednostki.

5. WCZP po stwierdzeniu, ˝e dokumenty,
o których mowa w ust. 1, spe∏niajà wa-
runki formalne, przekazuje je do CEM,
nie póêniej ni˝ w terminie 14 dni od ich
z∏o˝enia, oraz zawiadamia CEM o liczbie
przyj´tych zg∏oszeƒ.”;

11) w § 33 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. PES jest przeprowadzany przez Paƒstwowà
Komisj´ Egzaminacyjnà, zwanà dalej „PKE”.”;

12) § 36 otrzymuje brzmienie:

„§ 36. 1. Lekarz mo˝e przyst´powaç do PES trzy
razy, a w przypadkach, o których mowa
w ust. 4, cztery razy.

2. Lekarz uzyskuje wynik negatywny PES,
je˝eli uzyska taki wynik choçby z jednej
cz´Êci PES, o których mowa w § 32
ust. 1. W takim przypadku lekarz mo˝e
z∏o˝yç wniosek do PKE, co najmniej na
miesiàc przed rozpocz´ciem sesji egza-
minacyjnej, o wyznaczenie drugiego ter-
minu PES.

3. W razie dwukrotnego negatywnego wy-
niku PES, a tak˝e w razie dwukrotnego
nieprzystàpienia w wyznaczonym termi-
nie do PES, lekarz mo˝e wystàpiç do
PKE z wnioskiem o przystàpienie do eg-

zaminu w nast´pnej sesji egzaminacyj-
nej. W razie nieprzystàpienia do jednej
z cz´Êci PES, o których mowa w § 32
ust. 1, lekarz mo˝e wystàpiç do PKE
z wnioskiem o przystàpienie tylko do tej
cz´Êci PES. Trzeci termin przystàpienia
do PES musi byç wyznaczony nie póê-
niej ni˝ 36 miesi´cy od daty potwierdze-
nia odbycia specjalizacji w karcie szko-
lenia specjalizacyjnego przez kierowni-
ka specjalizacji.

4. W razie trzeciego negatywnego wyniku
PES lub up∏ywu terminu, o którym mo-
wa w ust. 3, lekarz mo˝e przystàpiç do
PES w czwartym ostatecznym terminie,
je˝eli PKE uzna, ˝e zaistnia∏y okolicznoÊci
uzasadniajàce dopuszczenie tego lekarza
do PES. Czwarty ostateczny termin wy-
znacza si´ w nieprzekraczalnym terminie
1 roku, liczàc od terminu egzaminu wy-
znaczonego po raz trzeci.”;

13) uchyla si´ § 37;

14) w § 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Dokumentacja dotyczàca szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarza oraz kopia dyplomu PES sà
przechowywane przez w∏aÊciwe WCZP zgod-
nie z przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 673,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220,
poz. 1600).”;

15) w § 44 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. W dziedzinach otorynolaryngologii dzieci´cej,
hipertensjologii, ginekologii onkologicznej,
urologii dzieci´cej i neuropatologii — minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e powierzyç
w terminie do dnia 31 grudnia 2007 r. okreÊlo-
ne w rozporzàdzeniu obowiàzki kierownika
specjalizacji lekarzowi legitymujàcemu si´ do-
robkiem naukowym i zawodowym w tej dzie-
dzinie.”;

16) w § 45 dodaje si´ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

„4a. Uznanie dotychczasowego dorobku nauko-
wego i zawodowego lekarza, o którym mowa
w ust. 2 i 3, za równowa˝ny ze zrealizowa-
niem przez niego w ca∏oÊci szczegó∏owego
programu specjalizacji nast´puje pod warun-
kiem, ˝e czas wykonywania przez lekarza, po-
siadajàcego specjalizacj´ w podstawowej
dziedzinie medycyny, czynnoÊci naukowych
i zawodowych w pe∏nym wymiarze godzin
nie b´dzie krótszy ni˝ czas trwania danej spe-
cjalizacji, z wy∏àczeniem specjalizacji w na-
st´pujàcych dziedzinach:

1) angiologia;

2) balneologia i medycyna fizykalna;

3) chirurgia onkologiczna;
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4) diabetologia;

5) ginekologia onkologiczna;

6) hipertensjologia;

7) kardiologia dzieci´ca;

8) medycyna paliatywna;

9) medycyna sportowa;

10) neurologia dzieci´ca;

11) neuropatologia;

12) onkologia i hematologia dzieci´ca;

13) otorynolaryngologia dzieci´ca;

14) seksuologia;

15) toksykologia kliniczna;

16) transplantologia kliniczna;

17) urologia dzieci´ca.

4b. Uznanie dotychczasowego dorobku nauko-
wego i zawodowego lekarza, o którym mowa
w ust. 2 i 3, za równowa˝ny ze zrealizowa-
niem przez niego w cz´Êci szczegó∏owego
programu specjalizacji nast´puje pod wa-
runkiem, ˝e ∏àczny czas wykonywania przez
lekarza, posiadajàcego specjalizacj´ w pod-
stawowej dziedzinie medycyny, czynnoÊci
naukowych i zawodowych w pe∏nym wymia-
rze godzin oraz czas specjalizacji pozosta∏y
do odbycia nie b´dzie krótszy ni˝ czas trwa-
nia danej specjalizacji, z wy∏àczeniem specja-
lizacji w nast´pujàcych dziedzinach:

1) angiologia;

2) balneologia i medycyna fizykalna;

3) chirurgia onkologiczna;

4) diabetologia;

5) ginekologia onkologiczna;

6) hipertensjologia;

7) kardiologia dzieci´ca;

8) medycyna paliatywna;

9) medycyna sportowa;

10) neurologia dzieci´ca;

11) neuropatologia;

12) onkologia i hematologia dzieci´ca;

13) otorynolaryngologia dzieci´ca;

14) seksuologia;

15) toksykologia kliniczna;

16) transplantologia kliniczna;

17) urologia dzieci´ca.”;

17) uchyla si´ § 46;

18) za∏àczniki nr 1—4 i 7 do rozporzàdzenia otrzymujà
brzmienie okreÊlone w za∏àcznikach nr 1—5 do ni-
niejszego rozporzàdzenia.

§ 2. Do spraw wszcz´tych na podstawie § 46 roz-
porzàdzenia, o którym mowa w § 1, i niezakoƒczonych
przed dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszego rozporzàdze-
nia stosuje si´ przepisy dotychczasowe.

§ 3. Do szkolenia specjalizacyjnego rozpocz´tego
i niezakoƒczonego przed dniem wejÊcia w ˝ycie niniej-
szego rozporzàdzenia stosuje si´ przepisy § 6 pkt 5 i 6,
§ 11 ust. 12—14, § 17 ust. 3 i 12—14, § 22 ust. 10, § 25
ust. 4 i 5, § 26 ust. 3 pkt 17, ust. 3a, 3b, 6, 6a i § 36 roz-
porzàdzenia, o którym mowa w § 1, w brzmieniu nada-
nym niniejszym rozporzàdzeniem.

§ 4. W przypadku rozpocz´cia specjalizacji w dzie-
dzinie onkologii klinicznej przed dniem wejÊcia w ˝ycie
niniejszego rozporzàdzenia, lekarzy, o których mowa
w § 6 pkt 5 rozporzàdzenia, o którym mowa w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzàdzeniem,
obowiàzuje program uzupe∏niajàcy, opracowany zgod-
nie z § 9 i 10 rozporzàdzenia, o którym mowa w § 1.

§ 5. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie z dniem 1 lu-
tego 2007 r.

Minister Zdrowia: Z. Religa
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 stycznia 2007 r. (poz. 85)

Za∏àcznik nr 1

WYKAZ SPECJALNOÂCI LEKARSKICH I LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

I. Wykaz specjalnoÊci lekarskich w podsta-
wowych dziedzinach medycyny:

1. Anestezjologia i intensywna terapia

2. Audiologia i foniatria

3. Chirurgia dzieci´ca

4. Chirurgia klatki piersiowej

5. Chirurgia ogólna

6. Chirurgia plastyczna

7. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa

8. Choroby wewn´trzne

9. Choroby zakaêne

10. Dermatologia i wenerologia

11. Diagnostyka laboratoryjna

12. Epidemiologia

13. Genetyka kliniczna

14. Kardiochirurgia

15. Kardiologia

16. Medycyna nuklearna

17. Medycyna pracy

18. Medycyna ratunkowa

19. Medycyna rodzinna

20. Medycyna sàdowa

21. Medycyna transportu

22. Mikrobiologia lekarska

23. Neonatologia

24. Neurochirurgia

25. Neurologia

26. Okulistyka

27. Onkologia kliniczna

28. Ortopedia i traumatologia narzàdu ruchu

29. Otorynolaryngologia

30. Patomorfologia

31. Pediatria

32. Po∏o˝nictwo i ginekologia

33. Psychiatria

34. Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y

35. Radiologia i diagnostyka obrazowa

36. Radioterapia onkologiczna

37. Rehabilitacja medyczna

38. Transfuzjologia kliniczna

39. Urologia

40. Zdrowie publiczne

II . Wykaz specjalnoÊci lekarskich w szczegó-
∏owych dziedzinach medycyny:

1. Alergologia

2. Angiologia

3. Balneologia i medycyna fizykalna

4. Chirurgia naczyniowa

5. Chirurgia onkologiczna

6. Choroby p∏uc

7. Diabetologia

8. Endokrynologia

9. Farmakologia kliniczna

10. Gastroenterologia

11. Geriatria

12. Ginekologia onkologiczna

13. Hematologia

14. Hipertensjologia

15. Immunologia kliniczna

16. Kardiologia dzieci´ca

17. Medycyna paliatywna

18. Medycyna sportowa

19. Nefrologia

20. Neurologia dzieci´ca

21. Neuropatologia

22. Onkologia i hematologia dzieci´ca

23. Otorynolaryngologia dzieci´ca

24. Reumatologia

25. Seksuologia

26. Toksykologia kliniczna

27. Transplantologia kliniczna

28. Urologia dzieci´ca

II I . Wykaz specjalnoÊci lekarsko-dentystycz-
nych w podstawowych dziedzinach medy-
cyny:

1. Chirurgia stomatologiczna

2. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa

3. Ortodoncja

4. Periodontologia

5. Protetyka stomatologiczna

6. Stomatologia dzieci´ca

7. Stomatologia zachowawcza z endodoncjà

8. Zdrowie publiczne

9. Epidemiologia
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Za∏àcznik nr 2

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

SPECJALISTY W OKREÂLONEJ PODSTAWOWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY PO ODBYCIU SPECJALIZACJI
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Za∏àcznik nr 3

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

MO˚E UZYSKAå TYTU¸ SPECJALISTY W OKREÂLONEJ SZCZEGÓ¸OWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY
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Za∏àcznik nr 4

WZÓR

WNIOSEK
O ROZPOCZ¢CIE SPECJALIZACJI

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

WOJEWÓDZKIE CENTRUM
ZDROWIA PUBLICZNEGO

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

WYPE¸NIA WNIOSKODAWCA

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

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

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

4. Numer PESEL, data i miejsce urodzenia ................................................................................................................

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

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

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

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

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

w dniu ........................... numer seryjny dokumentu ...................

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

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

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

12. Miejsce odbywania studiów doktoranckich ...........................................................................................................
(podmiot prowadzàcy, adres)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

w dniu ............................ tytu∏ pracy doktorskiej, habilitacyjnej ............................................................................

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

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

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

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

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

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

18. Wnioskuj´ o odbywanie specjalizacji:

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

2) w ramach umowy o prac´ zawartej na czas nieokreÊlony / okreÊlony okresem trwania specjalizacji* z jed-
nostkà organizacyjnà prowadzàcà specjalizacj´,*
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3) w ramach p∏atnego urlopu szkoleniowego udzielonego przez pracodawc´ na czas trwania specjalizacji,*

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

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

6) w ramach umowy cywilnoprawnej.*

* Niepotrzebne skreÊliç.

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

WYPE¸NIA WNIOSKODAWCA

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

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

WYPE¸NIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZATRUDNIAJÑCA LEKARZA

Ad 2) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie ............................................................................

przez Pana/Panià ........................................................ w ramach umowy o prac´ na czas nieokreÊlony / okre-

Êlony okresem trwania specjalizacji zawartej z Panem/Panià przez .................................................................

................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajàcej lekarza)

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

jednostki organizacyjnej)

Ad 3) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie.............................................................................

przez Pana/Panià ................................................................. w ramach p∏atnego urlopu szkoleniowego

udzielonego na okres trwania specjalizacji .......................................................................................................

................................................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu zatrudniajàcego lekarza)

....................................................... ................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika)
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WYPE¸NIA PODMIOT PROWADZÑCY STUDIA DOKTORANCKIE LUB JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZATRUD-
NIAJÑCA LEKARZA

Ad 4) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie .............................................................................

przez Pana/Panià .............................................. w ramach poszerzenia o program specjalizacji zaj´ç progra-

mowych dziennych studiów doktoranckich, w∏aÊciwych dla wnioskowanej specjalizacji, odbywanych

przez ww. w okresie od ............................. do ............................. w .................................................................

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

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

studium doktoranckiego)

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

w celu odbywania specjalizacji w dziedzinie ................................................ w ramach odbywanych studiów

doktoranckich .......................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu zatrudniajàcego lekarza)

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

Ad 5) Wyra˝am zgod´ na odbywanie specjalizacji w dziedzinie ............................................................................

przez Pana/Panià ........................................... w ramach umowy o prac´ zawartej na czas nieokreÊlony

z ww. przez ............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajàcej lekarza)

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

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

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

jednostki organizacyjnej)

WYPE¸NIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZÑCA SPECJALIZACJ¢

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

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

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

................................................. ................................................
(podpis i pieczàtka (podpis i pieczàtka
kierownika komórki kierownika jednostki

organizacyjnej) organizacyjnej)
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WYPE¸NIA WOJEWÓDZKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO
ADNOTACJE DOTYCZÑCE POST¢POWANIA KWALIFIKACYJNEGO

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

Pan/Pani ................................................. uzyska∏(a) ............................. liczb´ punktów .............. stanowiàcà ....... %

ogólnej mo˝liwej do uzyskania liczby punktów i zosta∏(a) / nie zosta∏(a) zakwalifikowany(a) do odbywania

specjalizacji w dziedzinie ............................................................................................................................ w trybie

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

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

ADNOTACJE DOTYCZÑCE ODBYWANIA SPECJALIZACJI

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

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

Pan/Pani ................................................. zosta∏(a) skierowany(a) do odbywania specjalizacji w ramach wolnych

miejsc szkoleniowych do ................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

POTWIERDZENIE ZAKO¡CZENIA SPECJALIZACJI w dniu .........................................................................................

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

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

ADNOTACJE O SKREÂLENIU Z REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW ODBYWAJÑCYCH SPECJALIZA-
CJ¢ NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA

Pan/Pani ................................................. wpisany(a) do rejestru pod numerem .................. zosta∏(a) skreÊlony(a)

z rejestru lekarzy i lekarzy dentystów odbywajàcych specjalizacj´ na obszarze województwa ................................

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

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

............................................
(podpis i pieczàtka kierownika)
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Za∏àcznik nr 5

WZÓR

INDEKS WYKONANYCH ZABIEGÓW I PROCEDUR MEDYCZNYCH
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Niniejszym potwierdzam wykonanie ww. rodzajów zabiegów i procedur medycznych.

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

ZESTAWIENIE ZBIORCZE
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Wydaje si´ lekarzowi odbywajàcemu specjalizacj´ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

1) Technika znieczulenia: 2) Rodzaj nadzoru:
og — ogólne sam. — samodzielnie
zo — zewnàtrzoponowe wspó∏. — wspó∏udzia∏
pp — podpaj´czynówkowe ......................................................
bn — blokady nerwów (pieczàtka i podpis kierownika 

specjalizacji / kierownika sta˝u
kierunkowego)
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Egzemplarze bie˝àce oraz archiwalne mo˝na nabywaç:
– w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 

02-903 Warszawa, tel. 0-22 694-67-00, 0-22 694-60-96 — na podstawie nades∏anego zamówienia (wy∏àcznie sprzeda˝ wysy∏kowa);
– w punktach sprzeda˝y Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzeda˝ wy∏àcznie za gotówk´):

– ul. Powsiƒska 69/71, tel. 0-22 694-62-96
– al. Szucha 2/4, tel. 0-22 629-61-73

Reklamacje z powodu niedor´czenia poszczególnych numerów zg∏aszaç nale˝y na piÊmie do Wydzia∏u Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa, 

do 15 dni po otrzymaniu nast´pnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezw∏ocznie informowaç na piÊmie Wydzia∏ Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów

Dziennik Ustaw i Monitor Polski (spis treÊci) dost´pne sà w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

T∏oczono z polecenia Prezesa Rady Ministrów w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, 
ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa 
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