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302
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 25 marca 1999 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

Na podstawie art. 16 ust. 2 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 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115) zarzadza sig, co nastepuje:

8§ 1. 1. Ustala sie wykaz specjalnosci lekarskich:
1) w podstawowych dziedzinach medycyny:

Lp. Nazwa specjalnosci lekarskiej
1 2
1 Anestezjologia i intensywna terapia
2 Chirurgia dziecieca
3 Chirurgia ogodlna
4 Chirurgia szczekowo-twarzowa
5 Choroby wewnetrzne
6 Choroby zakazne
7 Dermatologia i wenerologia
8 Diagnostyka laboratoryjna
9 Genetyka kliniczna
10 Higiena i epidemiologia
11 Medycyna pracy
12 Medycyna ratunkowa
13 Medycyna rodzinna
14 Medycyna sgdowa
15 Medycyna transportu
16 Mikrobiologia lekarska
17 Neurochirurgia
18 Neurologia
19 Okulistyka
20 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
21 Otorynolaryngologia
22 Patomorfologia
23 Pediatria
24 Potoznictwo i ginekologia
25 Psychiatria
26 Radiologia i diagnostyka obrazowa
27 Radioterapia onkologiczna
28 Rehabilitacja medyczna
29 Urologia
30 Zdrowie publiczne
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2) w szczegbétowych dziedzinach medycyny:

Lp. Nazwa specjalnosci lekarskiej
1 2
1 Alergologia
2 Angiologia
3 Audiologia i foniatria
4 Balneoklimatologia i medycyna fizykalna
5 Chirurgia klatki piersiowej
6 Chirurgia naczyniowa
7 Chirurgia onkologiczna
8 Chirurgia plastyczna
9 Choroby ptuc
10 Diabetologia
11 Endokrynologia
12 Farmakologia kliniczna
13 Gastroenterologia
14 Geriatria
15 Hematologia
16 Immunologia kliniczna
17 Kardiochirurgia
18 Kardiologia
19 Medycyna nuklearna
20 Medycyna paliatywna
21 Medycyna sportowa
22 Nefrologia
23 Neonatologia
24 Onkologia kliniczna
25 Onkologia i hematologia dziecigca
26 Psychiatria dzieci i mtodziezy
27 Reumatologia
28 Seksuologia
29 Toksykologia kliniczna
30 Transfuzjologia kliniczna
31 Transplantologia kliniczna

2. Ustala sie wykaz specjalnosci lekarsko-stomatologicznych:
1) w podstawowych dziedzinach medycyny:

Lp. Nazwa specjalnosci lekarskiej
1 2
1 Chirurgia szczekowo-twarzowa
2 Ortodoncja
3 Stomatologia ogdélna
4 Higiena i epidemiologia
5 Zdrowie publiczne
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2) w szczegotowych dziedzinach medycyny: .
Lp. Nazwa specjalnosci lekarskiej
1 2
1 Chirurgia stomatologiczna
2 Periodontologia
3 Protetyka stomatologiczna
4 Stomatologia dziecigca
5 Stomatologia zachowawcza

8§ 2. llekroé¢ w dalszych przepisach rozporzadzenia
jest mowa o lekarzu, nalezy przez to rozumieé rowniez
lekarza stomatologa.

§ 3. 1. Ustala sig ramowy program specjalizacji
w podstawowych dziedzinach medycyny, ktéry zawie-
ra:

1) zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycz-
nych, ktére powinny by¢ zrealizowane w ramach
okreslonej specjalnosci, z uwzglednieniem ele-
mentow danej dziedziny medycyny oraz dziedzin
pokrewnych,

2) formy zdobywania wiedzy teoretycznej i nabywa-
nia umiejetnosci praktycznych, w tym:

a) kurs wprowadzajacy z zakresu okreslonej dzie-
dziny medycyny — w pierwszym roku odbywa-
nia specjalizacji,

b) kursy szkoleniowe,

c) samoksztatcenie, w tym przygotowywanie opra-
cowan teoretycznych i napisanie pracy poglado-
wej,

d) staze kierunkowe,

e) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonywanie okreslonych zabiegéw lub proce-

dur medycznych w ustalonej liczbie,

f) petnienie dyzuréw lekarskich w okreslonych
specjalnosciach, w ustalonej liczbie,

3) okres trwania specjalizacji, ktéry powinien byé:

a) w zakresie medycyny rodzinnej i stomatologii
ogolinej — nie krétszy niz 4 lata,

b) w zakresie: chirurgii ogdélnej, chirurgii dzieciecej,
chirurgii szczekowo-twarzowej, neurochirurgii,
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, potoznic-
twa i ginekologii, urologii — nie krétszy niz 6 lat,
a w przypadku lekarzy posiadajacych odpowied-
nig specjalizacje | stopnia — nie krétszy niz 4 lata,

c) w zakresie pozostatych specjalnosci — nie kroét-
szy niz 5 lat, a w przypadku lekarzy posiadaja-
cych odpowiednia specjalizacje | stopnia — nie
krétszy niz 3 lata,

d) w przypadku lekarzy posiadajacych specjalizacje
Il stopnia w pokrewnej spos$réd podstawowych
dziedzin medycyny lub tytut specjalisty w po-
krewnej sposréd podstawowych dziedzin medy-
cyny — nie krétszy niz 2 lata,

4) sposOb sprawdzania wiedzy teoretycznej i naby-
tych umiejetnosci praktycznych, w tym:

a) ztozenie kolokwidéw czastkowych z zakresu wie-
dzy teoretycznej i zaliczanie sprawdzianéw z za-
kresu umiejetnosci praktycznych,

b) ztozenie kolokwidéw z aktualnego prawa medycz-

" nego i promocji zdrowia,

c) oceng ztozonych opracowan
i prac pogladowych,

teoretycznych

5) wykazanie sig praktyczng znajomoscia przynaj-
mniej jednego z jezykéw: angielskiego, francuskie-
go, niemieckiego.

2. Ustala sie ramowy program specjalizacji
w szczegotowych dziedzinach medycyny, ktéry zawie-
ra:

1) elementy programu, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1—4, z zastrzezeniem pkt 2,

2) okres trwania specjalizacji — nie krotszy niz 2 lata.

8§ 4. 1. Lekarz odbywa specjalizacje zgodnie z pro-
gramem specjalizacji, opracowanym na podstawie od-
powiedniego ramowego programu specjalizacji przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
zwane dalej ,Centrum”, w porozumieniu z Krajowa Ra-
da Specjalizacji Lekarskich, po zaopiniowaniu przez
Naczelng Rade Lekarska, i zatwierdzonym przez Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

2. Centrum podaje do wiadomosci programy spe-
cjalizacji, w formie publikac;ji.

§ 5. 1. Lekarz odbywajacy specjalizacje zobowiaza-
ny jest do zrealizowania wszystkich elementéw progra-
mu specijalizacji danej specjalnosci, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

2. Lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia, od-
bywa specjalizacje w podstawowych dziedzinach me-
dycyny, zgodnie z programem danej specjalizacji, kt6-
ry powinien uwzglednia¢ zakres wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych lekarza oraz okres odbyte;j
specjalizacji.

3. Lekarz, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia, od-
bywa specjalizacje w szczegétowych dziedzinach me-
dycyny, zgodnie z programem danej specjalizacji.
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4. Specjalnosci, w ktorych lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje | stopnia moze uzyskac¢ tytut specjalisty
w okreslonej podstawowej dziedzinie medycyny, okre-
$la zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

5. Specjalnosci, w ktorych lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje |l stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycy-
ny moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej szcze-
gotowej dziedzinie medycyny albo lekarz posiadajgcy
tytut specjalisty w odpowiedniej podstawowej dziedzi-
nie medycyny moze uzyskaé tytut specjalisty w okre-
$lonej szczegétowej dziedzinie medycyny, okresla za-
tacznik nr 2 do rozporzadzenia.

8 6. 1. Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez
jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie leka-
rza (Dz. U.z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr 88, poz. 554 oraz
z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115), zwanej
dalej ,ustawa”, po uzyskaniu wpisu na liste prowadzo-
ng przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, jezeli
odpowiadajg nastepujagcym warunkom:

1) maja w swojej strukturze organizacyjnej oddziaty
szpitalne lub inne komérki organizacyjne o profilu
odpowiadajacym  prowadzonej  specjalizacji,
a w przypadku prowadzenia specjalizacji w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej — osrodki ksztatcenia le-
karza rodzinnego,

2) zatrudniaja w oddziatach szpitalnych lub w komér-
kach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1, co
najmniej dwoch lekarzy z tytutem specjalisty w od-
powiedniej dziedzinie medycyny,

3) posiadaja sprzet i aparature medyczna niezbedng
do realizacji zadan okreslonych programem spe-
cjalizacji,

4) udzielajg $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych
zrealizowanie programu specjalizaciji,

5) posiadaja odpowiedni sprzet i baze dydaktyczna.

2. Informacje zawierajaca dane okreslone w ust. 1
pkt 1—5 oraz dane o podmiotach organizacyjnych,
w ktérych beda odbywane staze kierunkowe, jednost-
ka organizacyjna przedstawia Ministrowi Zdrowia
i Opieki Spotecznej, ktéry na tej podstawie okresla
maksymalng liczbe miejsc szkoleniowych dla poszcze-
golnych specjalizacji w tej jednostce, po zasiegnieciu
opinii Krajowej Rady Specjalizacji Lekarskich.

3. Staze kierunkowe moga by¢ prowadzone przez
jednostki organizacyjne wpisane na liste, o ktorej
mowa w ust. 1, lub przez osoby fizyczne posiadajgce
zezwolenie na prowadzenie ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy, wydane przez wtasciwg okregowa izbe
lekarska, w trybie okreslonym w odrebnych przepi-
sach.

8 7. 1. Lekarz moze odbywa¢ specjalizacje:

1) na podstawie umowy o prace, zawartej na czas
okreslony z jednostka organizacyjna prowadzaca
specjalizacje, w ramach szkoleniowego etatu rezy-
denckiego, zwanego dalej ,rezydentura”,

2) na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nie
okreslony z jednostka organizacyjng prowadzaca
specjalizacje,

3) w ramach urlopu szkoleniowego udzielanego pra-
cownikowi na czas trwania okreslonej specjalizacji,

4) na podstawie umowy o szkolenie specjalizacyjne,
zawartej z jednostka organizacyjng prowadzaca
specjalizacje,

5) w ramach studidw doktoranckich prowadzonych
przez uprawniony podmiot, w ktérego sktad wcho-
dzi jednostka organizacyjna prowadzaca specjali-
zacje.

2. Lekarz moze rowniez odbywa¢ specjalizacje na
podstawie umowy o prace, zawartej na czas nie okre-
$lony z jednostka organizacyjng inng niz wymienione
w 8§ 6 ust. 1, zapewniajaca realizacje programu specja-
lizacji w zakresie form, o ktérych mowa w 8§ 3 ust. 1
pkt 2 lit. c¢), e) i ), i urlopu szkoleniowego udzielonego
pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania po-
zostatej czesci programu specjalizacji w jednostce or-
ganizacyjnej prowadzacej specjalizacje.

3. Lekarz cudzoziemiec, za zgoda Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej, moze réwniez odbywac specjaliza-
cje na zasadach okreslonych w przepisach o odbywa-
niu studidw i uczestniczeniu w badaniach naukowych
i szkoleniach przez osoby nie bedace obywatelami pol-
skimi.

8§ 8. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasa-
dach okreslonych w 8§ 7 ust. 1 pkt 2—5 oraz ust. 2 i 3 nie
moze byé przedtuzony wiecej niz o potowe tego okresu.

8 9. 1. Okres, na jaki zawierana jest umowa o prace
w ramach rezydentury, odpowiada okresowi trwania
specjalizaciji.

2. Okres trwania specjalizacji w ramach rezydentu-
ry ulega przedtuzeniu o czas:

1) niezdolnosci do pracy, dtuzszej niz 30 dni w ciagu
roku, w przypadkach przewidzianych w art. 92 § 1
Kodeksu pracy,

2) urlopu macierzynskiego,
3) urlopu wychowawczego, nie dtuzszy niz 1 rok,

4) urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce
na czas nie dtuzszy niz 3 miesiace.

3. W przypadku przedtuzenia okresu trwania spe-
cjalizacji w ramach rezydentury uprawniona jednostka
organizacyjna prowadzaca specjalizacje zawiera z leka-
rzem umowe o prace na czas okreslony, rowny czaso-
wi przedtuzenia okresu trwania specjalizacji.

& 10. 1. Lekarz moze rozpoczaé¢ specjalizacje w wy-
branej specjalnosci, jezeli posiada prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza stomatologa na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej i zostat zakwalifikowany do
jej odbywania w wyniku postepowania kwalifikacyjne-
go, a w przypadku lekarza, o ktorym mowa w § 7 ust. 3,
uzyskat zgode Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.
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2. W celu przystapienia do postgpowania kwalifika-
cyjnego lekarz sktada wniosek o rozpoczecie specjali-
zacji w danej specjalnosci do wojewddzkiego osrodka
metodyczno-organizacyjnego, zwanego dalej ,woje-
wddzkim osrodkiem”, na ktérego obszarze dziatania
ma zamiar odbywa¢ specjalizacje.

3. W celu uzyskania zgody na odbywanie specjali-
zacji w danej specjalnosci w okreslonej jednostce orga-
nizacyjnej lekarz, o ktérym mowa w 8§ 7 ust. 3, skfada
whniosek do Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, lekarz mo-
ze ztozy¢ do 15 maja lub 15 grudnia kazdego roku.

5. Lekarz pozostajacy w stosunku pracy moze wy-
stapi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2, po uzy-
skaniu zgody pracodawcy na odbywanie specjalizacji.

6. Jezeli lekarz jest uczestnikiem studiow dokto-
ranckich, moze wystapié¢ z wnioskiem, o ktérym mowa
w ust. 2, po uzyskaniu zgody kierownika studiow dok-
toranckich.

7. We wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz mo-
ze wskazac jednostke organizacyjna, ktéra prowadzita-
by jego specjalizacje.

8. Wzér wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3,
okreslajg zataczniki nr 3 i 4 do rozporzadzenia.

8 11. 1. Postepowanie kwalifikacyjnej obejmuje:

1) ocene formalng wniosku o rozpoczecie specjaliza-
cji,

2) postepowanie konkursowe, jezeli specjalizacja ma
by¢ odbywana w ramach rezydentury albo gdy licz-
ba wnioskodawcow o przystgpienie do specjaliza-
cji w inny sposoéb niz rezydentura przekracza liczbe
ustalonych miejsc szkoleniowych.

2. Postepowanie konkursowe:
1) obejmuje test i rozmowe kwalifikacyjna,

2) uwzglednia wynik egzaminu panstwowego koncza-
cego staz podyplomowy.

3. Szczegoétowy sposdb przeprowadzania postepo-
wania kwalifikacyjnego okresla program danej specja-
lizacji.

4. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza wo-
jewddzki osrodek dwa razy w roku, w terminach 15 ma-
ja— 30 czerwca i 15 grudnia — 31 stycznia.

8 12. 1. Pozytywny wynik postepowania kwalifika-
cyjnego stanowi podstawe dla wojewddzkiego osrod-
ka do wskazania jednostki organizacyjnej prowadzacej
specjalizacje lekarza.

2. Wskazujac jednostke organizacyjna, o ktérej mo-
wa w ust. 2, wojewddzki osrodek uwzglednia:

a) w miare mozliwosci propozycje wyrazong przez le-
karza we wniosku o rozpoczecie specjalizacji,

b) wyniki postepowania kwalifikacyjnego.

3. Lekarzowi, ktéry uzyskat pozytywny wynik poste-
powania kwalifikacyjnego, lub lekarzowi, o ktérym mo-
wa w 8 7 ust. 3, po uzyskaniu zgody Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej na odbycie specjalizacji, woje-
wodzki osrodek wydaje karte szkolenia specjalizacyj-
nego wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia.

8 13. Karta szkolenia specjalizacyjnego z wymaga-
nymi wpisami, potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi
dowod odbycia specjalizacji.

8 14. O rozpoczeciu przez lekarza specjalizacji wo-
jewodzki osrodek powiadamia Centrum oraz okrego-
wa izbe lekarska, ktorej lekarz jest cztonkiem.

8 15. 1. Lekarz odbywa specjalizacje pod kierun-
kiem wybranego przez siebie lekarza sposrod lekarzy
wyznaczonych przez kierownika jednostki organizacyj-
nej prowadzacej specjalizacje, zwanego dalej , kierow-
nikiem specjalizacji”, za jego zgoda.

2. Kierownikiem specjalizacji powinien by¢ lekarz
specjalista w dziedzinie medycyny bedacej przedmio-
tem specjalizacji, a w uzasadnionych przypadkach
— w pokrewnej dziedzinie medycyny.

3. Lekarz odbywa staz kierunkowy:

1) pod kierunkiem lekarza specjalisty w danej dziedzi-
nie medycyny, wyznaczonego przez kierownika
jednostki organizacyjnej, w ktérej odbywa staz kie-
runkowy, w porozumieniu z kierownikiem specjali-
zacji, lub

2) pod kierunkiem osoby fizycznej, o ktérej mowa
w § 6 ust. 3.

4. Kierownik specjalizacji oraz lekarz specjalista kie-
rujgcy stazem kierunkowym mogg prowadzi¢ jedno-
czesnie specjalizacje nie wiecej niz 3 lekarzy.

§ 16. 1. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny
za ustalenie planu odbywania specjalizacji, w tym za
ustalenie miejsc odbywania stazy kierunkowych,
w sposOb zapewniajacy realizacje programu specjali-
zacji.

2. Do obowiazkéw kierownika specjalizacji nalezy
w szczegolnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad realizacja planu odby-
wania specjalizacji,

2) wyznaczenie lekarzowi pacjentéw do prowadzenia,
konsultowanie i ocenianie proponowanych przez
niego badan diagnostycznych i ich interpretacji,
rozpoznania choroby, sposobu leczenia, rokowa-
nia i zalecen dla pacjenta,

3) bezposredni nadzér nad wykonywaniem przez leka-
rza zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych, objetych programem specjalizaciji,
do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samo-
dzielnego ich wykonywania,

4) bezposredni udziat w wykonywanym przez lekarza
zabiegu operacyjnym albo stosowanej metodzie
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leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia przez le-
karza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywa-
nia lub stosowania,

5) uczestniczenie w ustalaniu harmonogramu dyzu-
réw, o ktérych mowa w & 3 ust. 1 pkt 2 lit. f), w tym
podejmowanie decyzji o dopuszczeniu lekarza do
samodzielnego petnienia dyzuru na oddziatach za-
biegowych,

6) ocenianie przygotowanych przez lekarza opraco-
wan teoretycznych objetych programem specjali-
zacji i pracy pogladowej,

7) wystepowanie do pracodawcy lekarza odbywajace-
go specjalizacje z wnioskiem o zwolnienie go
z obowiazku wykonywania pracy w celu odbycia
stazy kierunkowych i kurséw okreslonych w pro-
gramie specjalizacji,

8) kierowanie do odbycia stazy kierunkowych w in-
nych jednostkach organizacyjnych albo prowadzo-
nych przez osoby fizyczne, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 1 ustawy,

9) kierowanie lekarza na kursy szkoleniowe,

10) przeprowadzanie sprawdzianéw z nabytych przez
lekarza umiejetnosci praktycznych,

11) przeprowadzanie kolokwiow i sprawdziandéw prze-
widzianych w programie specjalizacji,

12) potwierdzanie wykonywania okreslonych zabie-
géw, w liczbie ustalonej w programie specjalizacji,

13) wystawianie opinii zawodowej, w tym dotyczacej
uzdolnien i predyspozycji zawodowych, umiejet-
nosci manualnych, stosunku do pacjentow i wsp6t-
pracownikow, zdolnos$ci organizacyjnych i umiejet-
nosci pracy w zespole,

14) wnioskowanie do kierownika jednostki organiza-
cyjnej prowadzacej specjalizacje o niekontynuowa-
nie specjalizacji przez lekarza, ktory nie realizuje
programu specjalizacji,

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

3. Kierownik specjalizacji moze wystgpi¢ do Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej, za posrednictwem
Krajowej Rady Specjalizacji Lekarskich, o uznanie od-
bytych za granica przez specjalizujacego si¢ lekarza
stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych za réw-
nowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych
w programie danej specjalizaciji.

§ 17. Do zadan lekarza prowadzacego staz kierun-
kowy albo osoby fizycznej, o ktérej mowa w 8 6 ust. 3,
nalezy ustalanie planu stazu kierunkowego oraz innych
zadan okreslonych programem danej specjalizacji.

§ 18. 1. Lekarz uzyskuje tytut specjalisty w okreslo-
nej dziedzinie medycyny po otrzymaniu potwierdzenia
odbycia szkolenia specjalizacyjnego i ztozeniu egzami-
nu panstwowego.

2. Lekarz przed przystgpieniem do egzaminu pan-
stwowego sktada do wtasciwego wojewddzkiego
osrodka nastepujace dokumenty:

1) wniosek o przystgpienie do egzaminu panstwowe-
go,

2) karte szkolenia specjalizacyjnego,

3) opinie, o ktérej mowa w § 16 ust. 2 pkt 13.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, lekarz mo-
ze ztozy¢ do dnia 31 lipca lub 31 grudnia.

4. Wojewddzki osrodek po stwierdzeniu, ze doku-
menty, o ktérych mowa w ust. 2, spetniajg warunki for-
malne, przekazuje je do Centrum i zawiadamia o tym
lekarza.

§ 19. Egzamin panstwowy dla kazdej specjalnosci
jest sktadany w formie egzaminu praktycznego, egza-
minu testowego i egzaminu ustnego w zakresie wyni-
kajacym z programu specjalizacji.

§ 20. 1. Egzamin panstwowy dla kazdej specjalno-
$ci organizuje Centrum.

2. Egzamin panstwowy przeprowadzany jest przez
komisje egzaminacyjng, zwang dalej ,Komisja”.

3. Cztonkoéw Komisji i jej przewodniczacego powo-
tuje i odwotuje Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
sposrod osob zaproponowanych przez Krajowa Rade
Egzaminéw Lekarskich.

4. W skitad Komisji wchodzg lekarze specjalisci
w dziedzinie medycyny objetej egzaminem panstwo-
wym lub — w uzasadnionych przypadkach — w po-
krewnej dziedzinie medycyny, a w szczegdlnosci przed-
stawiciele:

1) Krajowej Rady Egzaminéw Lekarskich,

2) rektorow wyziszych uczelni medycznych lub wyz-
szych uczelni z wydziatem medycznym,

3) Naczelnej Rady Lekarskiej,

4) konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycy-
ny,

5) towarzystwa lekarskiego wtasciwego dla dziedziny
medycyny objetej egzaminem panstwowym.

5. W sktad Komisji prowadzacej egzamin panstwo-
wy w dziedzinie medycyny rodzinnej wchodza ponad-
to, wskazani przez Naczelng Rade Lekarska, lekarze
specjalisci z nastepujacych dziedzin medycyny: choréb
wewnetrznych, chirurgii, pediatrii, potoznictwa i gine-
kologii, psychiatrii.

6. Obstuge organizacyjno-techniczng zwiazang
z przeprowadzeniem egzaminu panstwowego oraz
czynnosciami Komisji zapewnia Centrum.

§ 21. Do zadan Komisji nalezy:

1) podejmowanie decyzji o dopuszczeniu lekarza do
egzaminu panstwowego,



Dziennik Ustaw Nr 31

— 1775 —

Poz. 302

2) ustalenie listy lekarzy dopuszczonych do egzaminu
panstwowego w danym terminie,

3) przeprowadzanie egzamindéw: praktycznego, testo-
wego i ustnego,

4) dokonywanie oceny egzamindw praktycznego
i ustnego,

5) przekazanie Krajowej Radzie Egzaminéw Lekar-
skich kart testowych po przeprowadzeniu egzami-
nu testowego, z zachowaniem tajnosci procedury,

6) przekazanie Krajowej Radzie Egzaminéw Lekar-
skich ocen z egzaminow praktycznego i ustnego
oraz innej dokumentacji zwigzanej z przeprowa-
dzonym egzaminem panstwowym.

8 22. 1. Egzamin panstwowy odbywa sie dwa razy
w roku: w sesji wiosennej — od 1 marca do 15 maja
i w sesji jesiennej — od 1 pazdziernika do 15 grudnia.

2. Egzamin praktyczny przeprowadzany jest przed
egzaminem testowym i jego ztozenie stanowi warunek
dopuszczenia lekarza do egzaminu testowego.

3. Egzamin testowy dla danej specjalnosci odbywa
sie jednoczesnie w catym kraju dwa razy w roku, w ter-
minie ustalonym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej na wniosek Krajowej Rady Egzaminéw Lekar-
skich.

4. Egzamin ustny przeprowadzany jest po zdaniu
egzaminu testowego w ciggu dwéch miesiecy od daty
tego egzaminu.

5. Egzamin praktyczny i ustny przeprowadza zespot
egzaminacyjny powotany kazdorazowo przez Komisje
sposrod jej cztonkow.

6. W czasie sktadania przez lekarza egzaminu prak-
tycznego lub ustnego moze uczestniczy¢ kierownik
specjalizacji jako obserwator.

7. Lekarz powinien byé powiadomiony przez Cen-
trum o miejscach i terminach egzaminu panstwowego,
nie pézniej niz 30 dni przed data jego rozpoczecia.

§ 23. 1. W przypadku gdy lekarz nie przystapi do eg-
zaminu testowego w wyznaczonym terminie, moze
wystgpi¢ do Centrum z wnioskiem o przystgpienie do
tego egzaminu w nastepnej sesji egzaminacyjne;j.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio, gdy le-
karz nie przystapit do egzaminu praktycznego i ustne-

go.

8 24. 1. W razie negatywnego wyniku egzaminu te-
stowego lekarz moze wystgpi¢ do Centrum z wnio-
skiem o przystapienie do egzaminu panstwowego
W nastepnej sesji egzaminacyjnej.

2. W razie ponownego negatywnego wyniku egza-
minu testowego lekarz moze wystgpi¢ do Krajowej Ra-
dy Egzaminéw Lekarskich o wyrazenie zgody na przy-
stagpienie do egzaminu panstwowego w trzecim termi-
nie, ktory jest terminem ostatnim.

8§ 25. Lekarzowi, ktéry z wynikiem pozytywnym zto-
zyt egzamin panstwowy, Centrum wydaje dyplom, kt6-
rego wzér stanowi zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 26. 1. Rejestr lekarzy, ktorzy uzyskali tytut specja-
listy w okreslonej dziedzinie medycyny, prowadzi Cen-
trum.

2. Dokumentacja dotyczaca szkolenia specjalistycz-
nego lekarzy oraz egzaminu panstwowego przechowy-
wana jest przez wtasciwy wojewddzki osrodek.

§ 27. Uznanie tytutu specjalisty uzyskanego za gra-
nicg moze nastgpié, jezeli zostaty spetnione nastepuja-
ce warunki:

1) lekarz, lekarz stomatolog posiada prawo wykony-
wania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej,

2) okres szkolenia specjalizacyjnego odbytego za gra-
nica nie odbiega od okresu okreslonego w progra-
mie danej specjalizacji w Rzeczypospolitej Pol-
skiej,

3) program szkolenia specjalizacyjnego w zakresie
wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci
praktycznych, sposéb potwierdzenia nabytej wie-
dzy i umiejetnosci odpowiada w istotnych elemen-
tach programowi specijalizacji w danej specjalnosci
w Rzeczypospolitej Polskie;j.

8§ 28. 1. Lekarz ubiegajacy sie o uznanie rownowaz-
nosci tytutu specjalisty uzyskanego za granica wyste-
puje z wnioskiem do Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej za posrednictwem Krajowej Rady Specjalizacji
Lekarskich.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1) odpis prawa wykonywania zawodu,

2) potwierdzenie uprawnienia do wykonywania zawo-
du lekarza, lekarza stomatologa w kraju, w ktérym
uzyskat tytut specjalisty,

3) oryginat dokumentu o nadaniu tytutu specijalisty,

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

5) informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu
lub innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych,

6) zaswiadczenia o miejscu, okresie trwania i rodzaju
czynnosci zawodowych wykonywanych po uzyska-
niu tytutu specjalisty.

3. Réwnowaznosé tytutu specjalisty uzyskanego za
granica uznaje Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej na
whniosek Krajowej Rady Specjalizacji Lekarskich.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, Krajowa Ra-
da Specjalizacji Lekarskich przygotowuje na podstawie
opinii powotanego przez siebie zespotu ekspertéw,
w ktérego sktad wchodzg lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w danej dziedzinie medycyny:
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1) krajowy konsultant,

2) dwaj pracownicy nauki posiadajacy tytut naukowy
lub stopien naukowy doktora habilitowanego,

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej,

4) przedstawiciel wtasciwego lekarskiego towarzy-
stwa naukowego.

5. Na wniosek zespotu ekspertéw, o ktérym mowa
w ust. 4, Krajowa Rada Specjalizacji Lekarskich moze
skierowaé lekarza ubiegajgcego sie o uznanie réwno-
waznosci tytutu specjalisty na szkolenie, trwajace nie
dtuzej niz 3 miesiace, do jednostki organizacyjnej pro-
wadzacej specjalizacje w danej dziedzinie medycyny;
koszty szkolenia ponosi lekarz.

§ 29. 1. Liczbe miejsc dla lekarzy, ktérzy moga co-
rocznie rozpoczaé specjalizacje w danej specjalnosci,
w tym liczbe miejsc dla lekarzy, o ktdrych mowa w § 7
ust. 3, Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej ustala, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, do dnia
31 grudnia roku poprzedniego, uwzgledniajagc mozli-
wosci prowadzenia specjalizacji przez jednostki orga-
nizacyjne, o ktérych mowa w 8 6 ust. 1, oraz dostep-
no$¢ $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie me-

dycyny.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej ustala co-
rocznie liczbe miejsc i przydziela srodki finansowe na
specjalizacje odbywane w okreslonych specjalno-
$ciach w ramach rezydentury, dla poszczegdinych jed-
nostek organizacyjnych, wymienionych w 8§ 6 ust. 1.

3. Srodki finansowe przydzielone na rezydentury
jednostkom organizacyjnym, o ktérych mowa w 8§ 6
ust. 1, powinny by¢ wykorzystane zgodnie z ich prze-
znaczeniem, a w przypadku ich niewykorzystania nie-
zwtocznie zwrdécone Ministrowi Zdrowia i Opieki Spo-
teczne;.

8 30. 1. Lekarz, ktory na podstawie dotychczaso-
wych przepiséw uzyskat:

1) specjalizacje | stopnia w dziedzinach: choréb we-
whnetrznych, chirurgii ogdlnej, medycyny ogdlnej,
pediatrii lub pofoznictwa i ginekologii,

2) specjalizacje Il stopnia w dziedzinach: choréb we-
wnetrznych, medycyny ogélnej lub pediatrii,

moze odby¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej w okresie krotszym niz okreslony w 8 3 ust. 1
pkt 3 lit. a), jezeli rozpocznie jg w terminie do dnia
31 grudnia 2003 r.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, zobowigzany
jest odby¢ staz kierunkowy w jednostce organizacyjnej
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, okreslonej w 8§ 6.

3. Czas trwania specjalizacji w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej dla lekarzy, o ktérych mowa w ust. 1, okre-
$la zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia.

8 31. 1. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczaso-
wych przepiséw uzyskat specjalizacje | stopnia w dzie-

dzinie chordb ptuc oraz na podstawie rozporzadzenia
uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych lub pediatrii, moze odby¢ specjalizacje w dziedzi-
nie chordb ptuc, zgodnie z programem specjalizacji
uwzgledniajgcym zakres wiedzy teoretycznej i umiejet-
nosci praktycznych nabytych na podstawie dotychcza-
sowego szkolenia, z tym ze czas trwania tej specjaliza-
cji nie moze byc¢ krétszy niz 1 rok.

2. Specjalizacje, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz mo-
ze rozpocza¢ w terminie do dnia 31 grudnia 2005 r.

8§ 32. Przepis 8 11 ust. 2 pkt 2 nie ma zastosowania
do lekarzy, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy lub
praktyke przygotowawcza lekarsko-dentystyczng na
podstawie dotychczasowych przepisow.

8§ 33. W uzasadnionym przypadku, na wniosek leka-
rza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu, Mini-
ster Zdrowia i Opieki Spofecznej moze skierowacé go do
odbycia specjalizacji w okreslonej dziedzinie medycy-
ny w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w 8§ 6
ust. 1, w trybie rezydentury na zasadach okreslonych
rozporzadzeniem, powiadamiajgc o tym fakcie okrego-
wa izbe lekarska, ktérej lekarz jest cztonkiem.

§ 34. Jezeli dotychczasowe przepisy nie przewidy-
waty uzyskiwania tytutu specjalisty w okreslonej dzie-
dzinie medycyny, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
moze powierzy¢ okreslone w rozporzadzeniu obowiagz-
ki lekarza specjalisty w tej dziedzinie medycyny leka-
rzowi legitymujacemu sie dorobkiem naukowym i za-
wodowym w tej dziedzinie medycyny.

8 35. W przypadku specjalizacji lekarza bedacego
zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, petnigcego
stuzbe lub zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowot-
nej tworzonym i utrzymywanym przez Ministra Obro-
ny Narodowej, ilekroé w rozporzadzeniu jest mowa
o okregowej radzie lekarskiej lub okregowej izbie lekar-
skiej, nalezy przez to rozumie¢ Wojskowa Rade Lekar-
ska lub Wojskowa lzbe Lekarska.

8§ 36. Tryb uzyskania tytutu lekarza specjalisty beda-
cego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, petnia-
cego stuzbe iub zatrudnionego w zaktadzie opieki zdro-
wotnej tworzonym i utrzymywanym przez Ministra
Obrony Narodowej lub Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji, okreslaja odrebne przepisy.

8 37. 1. Wniosek, o ktérym mowa w 8 10 ust. 2i 3,
w roku 1999 lekarz moze ztozy¢ do 31 maja i 15 grud-
nia.

2. Postgpowanie kwalifikacyjne, o ktérym mowa
w & 11 ust. 4, w roku 1999 przeprowadza si¢ w termi-
nach 1 czerwca—15 lipca oraz 15 grudnia 1999 r.— 31
stycznia 2000 r.

8 38. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej:
W. Maksymowicz





