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Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152  

 

 

USTAWA 

z dnia 5 grudnia 1996 r. 

o zawodach lekarza i lekarza dentysty1), 2) 

Rozdziağ 1 

Przepisy og·lne 

Art.  1. Ustawa okreŜla zasady i warunki wykonywania zawod·w lekarza 

i lekarza dentysty. 

Art.  2. 1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobň 

posiadajŃcŃ wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych, w szczeg·lnoŜci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu 

chor·b i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad 

lekarskich, a takŨe wydawaniu opinii i orzeczeŒ lekarskich. 

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobň 

posiadajŃcŃ wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, 

ŜwiadczeŒ okreŜlonych w ust. 1, w zakresie chor·b zňb·w, jamy ustnej, czňŜci 

twarzowej czaszki oraz okolic przylegğych. 

2a. (uchylony) 

2b. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

lekarz dentysta moŨe udzielaĺ ŜwiadczeŒ zdrowotnych, o kt·rych mowa w ust. 1. 

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaŨa siň takŨe: 

1) prowadzenie przez lekarza badaŒ naukowych lub prac rozwojowych 

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia; 

2) nauczanie zawodu lekarza; 

                                                           
1) Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdroŨenia dyrektywy 2005/36/WE 

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeŜnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji 

zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p·Ŧn. zm.). 
2) (uchylony) 

Opracowano na 

podstawie: t.j. 

Dz. U. z 2022 r. 

poz. 1731, 1733, 

2731, 2770, z 2023 

r. poz. 605, 650. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 2/219 

 

2023-04-13 

 

3) kierowanie podmiotem leczniczym, o kt·rym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974 

i 1079); 

4) zatrudnienie w podmiotach zobowiŃzanych do finansowania ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej ze Ŝrodk·w publicznych w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p·Ŧn. zm.3)), urzňdach te 

podmioty obsğugujŃcych lub urzňdach i instytucjach, w ramach kt·rych 

wykonuje siň czynnoŜci zwiŃzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub 

nadzorem nad udzielaniem ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

5) zatrudnienie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o kt·rej 

mowa w art. 1 pkt 6a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych. 

4. Lekarz, lekarz dentysta moŨe wykonywaĺ czynnoŜci, o kt·rych mowa 

w ust. 1, 2 i 2b, takŨe za poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub system·w 

ğŃcznoŜci. 

Art.  3. 1. Ilekroĺ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez bliŨszego 

okreŜlenia, rozumie siň przez to r·wnieŨ lekarza dentystň. 

1a. Ilekroĺ w przepisach ustawy jest mowa o recepcie, naleŨy przez to rozumieĺ 

receptň w postaci elektronicznej albo w postaci papierowej. 

1b. Ilekroĺ w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie 

siň przez to: 

1) ksztağcenie podyplomowe, kt·re obejmuje: 

a) staŨ podyplomowy, 

b) ksztağcenie specjalizacyjne, 

c) nabywanie umiejňtnoŜci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku 

dziedzin medycyny lub umiejňtnoŜci udzielania okreŜlonego Ŝwiadczenia 

zdrowotnego, zwanych dalej ĂumiejňtnoŜciami zawodowymiò; 

2) doskonalenie zawodowe, kt·re obejmuje stağŃ aktywnoŜĺ w ramach 

samoksztağcenia lub w zorganizowanych formach ksztağcenia, potwierdzone 

odpowiedniŃ liczbŃ punkt·w edukacyjnych. 

                                                           
3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 

1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 

655, 807, 974, 1002, 1079, 1265 i 1352. 
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2. Ilekroĺ w ustawie jest mowa o paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej, 

naleŨy przez to rozumieĺ r·wnieŨ paŒstwo czğonkowskie Europejskiego Porozumienia 

o Wolnym Handlu (EFTA) ï strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym 

oraz Konfederacjň SzwajcarskŃ. 

3. Ilekroĺ w ustawie jest mowa o obywatelach paŒstw czğonkowskich Unii 

Europejskiej, rozumie siň przez to takŨe: 

1) czğonk·w ich rodzin w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. 

o wjeŦdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjeŦdzie 

z tego terytorium obywateli paŒstw czğonkowskich Unii Europejskiej i czğonk·w 

ich rodzin (Dz. U. z 2021 r. poz. 1697); 

2) obywateli paŒstw trzecich posiadajŃcych zezwolenie na pobyt rezydenta 

dğugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2021 r. poz. 2354, z p·Ŧn. zm.4)); 

3) cudzoziemc·w posiadajŃcych status uchodŦcy lub objňtych ochronŃ 

uzupeğniajŃcŃ; 

4) cudzoziemc·w, kt·rzy przybywajŃ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub 

przebywajŃ na tym terytorium w celu poğŃczenia siň z rodzinŃ i sŃ czğonkami 

rodziny cudzoziemca zamieszkujŃcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

w zwiŃzku z nadaniem mu statusu uchodŦcy lub udzieleniem mu ochrony 

uzupeğniajŃcej; 

5) obywateli paŒstw trzecich, kt·rzy ubiegajŃ siň o przyjňcie na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej w celu podjňcia pracy w zawodzie wymagajŃcym 

wysokich kwalifikacji, w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 12 grudnia 

2013 r. o cudzoziemcach; 

6) obywateli paŒstw trzecich, kt·rzy zostali przyjňci na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej w celach innych niŨ wykonywanie pracy zgodnie 

z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym i majŃ prawo do 

wykonywania pracy oraz posiadajŃ dokument pobytowy wydany zgodnie 

z rozporzŃdzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r. 

ustanawiajŃcym jednolity wz·r dokument·w pobytowych dla obywateli paŒstw 

trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z p·Ŧn. zm.), oraz obywateli 

paŒstw trzecich, kt·rzy zostali przyjňci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

                                                           
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 91, 583, 

830, 835, 1383 i 1561. 
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w celu wykonywania pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem 

krajowym; 

7) obywateli paŒstw trzecich posiadajŃcych zezwolenie na pobyt czasowy 

udzielone w zwiŃzku z okolicznoŜciŃ, o kt·rej mowa w art. 151 ust. 1, art. 151b 

ust. 1, art. 157a ust. 1 lub art. 157g ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 

o cudzoziemcach; 

8) obywateli paŒstw trzecich posiadajŃcych wizň krajowŃ w celu odbycia studi·w 

pierwszego stopnia, studi·w drugiego stopnia lub jednolitych studi·w 

magisterskich albo ksztağcenia siň w szkole doktorskiej, z adnotacjŃ Ăstudentò, 

wizň krajowŃ w celu prowadzenia badaŒ naukowych lub prac rozwojowych, wizň 

krajowŃ w celu odbycia staŨu lub wizň krajowŃ w celu udziağu w programie 

wolontariatu europejskiego; 

9) obywateli paŒstw trzecich przebywajŃcych na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej w zwiŃzku z korzystaniem z mobilnoŜci kr·tkoterminowej naukowca na 

warunkach okreŜlonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 

o cudzoziemcach; 

10) obywateli paŒstw trzecich przebywajŃcych na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej w zwiŃzku z korzystaniem z mobilnoŜci studenta na warunkach 

okreŜlonych w art. 149b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 

o cudzoziemcach. 

4. Ilekroĺ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia 

specjalizacyjnego, zwanej dalej ĂEKSò, rozumie siň przez to elektroniczne 

odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego, kt·rej wz·r okreŜlajŃ przepisy 

wydane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 10 i ust. 2ï4, stanowiŃce potwierdzenie 

realizacji programu specjalizacji i jego ukoŒczenia. 

5. Konto w Systemie Monitorowania Ksztağcenia Pracownik·w Medycznych, 

o kt·rym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555), zwanym dalej ĂSMKò, 

zakğada w celu dokonywania czynnoŜci w tym systemie: 

1) lekarz albo lekarz dentysta; 

2) kierownik specjalizacji; 

3) konsultant wojew·dzki; 

4) konsultant krajowy; 

5) kierownik podmiotu, o kt·rym mowa w art . 15c ust. 1; 

Pkt 5, 7 i 8 w ust. 

5 w art. 3 wejdŃ w 

Ũycie z dn. 

1.01.2025 r. (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 

1291, 1493, 2112, 

2345 i 2401 oraz z 

2021 r. poz. 2232 

i 2459). 
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6) kierownik podmiotu, o kt·rym mowa w art. 19f ust. 1; 

7) koordynator, o kt·rym mowa w art. 15g ust. 1; 

8) opiekun, o kt·rym mowa w art. 15b ust. 1; 

9) osoba, kt·ra ukoŒczyğa co najmniej 10 semestr·w z szeŜcioletnich jednolitych 

studi·w magisterskich na kierunku lekarskim, oraz osoba, kt·ra ukoŒczyğa co 

najmniej 8 semestr·w z piňcioletnich jednolitych studi·w magisterskich na 

kierunku lekarsko-dentystycznym. 

6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreŜlone w ust. 5 czynnoŜci za 

pomocŃ SMK jest uwierzytelnienie osoby, kt·ra konto zağoŨyğa, i weryfikacja 

uprawnieŒ tej osoby. 

7. Uwierzytelnienia, o kt·rym mowa w ust. 6, dokonuje siň na podstawie 

wniosku o nadanie uprawnieŒ, przez: 

1) podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 

albo podpisem osobistym lub 

2) potwierdzenie przez wğaŜciwŃ okrňgowŃ izbň lekarskŃ lub NaczelnŃ Izbň 

LekarskŃ toŨsamoŜci osoby, kt·ra konto zağoŨyğa. 

8. Weryfikacji uprawnieŒ, o kt·rych mowa w ust. 6, dokonuje w stosunku do: 

1) lekarza albo lekarza dentysty, o kt·rym mowa w ust. 5 pkt 1, wğaŜciwa 

miejscowo okrňgowa izba lekarska, a jeŨeli nie jest moŨliwe ustalenie wğaŜciwej 

okrňgowej izby lekarskiej ï Naczelna Izba Lekarska; 

2) kierownika specjalizacji ï wğaŜciwa jednostka uprawniona do prowadzenia 

szkolenia specjalizacyjnego; 

3) konsultanta wojew·dzkiego ï wğaŜciwy miejscowo wojewoda; 

4) konsultanta krajowego ï minister wğaŜciwy do spraw zdrowia; 

5) kierownika podmiotu, o kt·rym mowa w art. 15c ust. 1 ï wğaŜciwa 

jednostka uprawniona do prowadzenia staŨu podyplomowego; 

6) kierownika podmiotu, o kt·rym mowa w art. 19f ust. 1 ï wğaŜciwa jednostka 

akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego; 

7) koordynatora, o kt·rym mowa w art. 15g ust. 1 ï wğaŜciwa jednostka 

uprawniona do prowadzenia staŨu podyplomowego; 

8) opiekuna, o kt·rym mowa w art. 15b ust. 1 ï wğaŜciwa jednostka 

uprawniona do prowadzenia staŨu podyplomowego; 

9) osoby, o kt·rej mowa w ust. 5 pkt 9 ï wğaŜciwa dla danej osoby uczelnia 

prowadzŃca ksztağcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. 

Pkt 5, 7 i 8 w ust. 

5 w art. 3 wejdŃ w 

Ũycie z dn. 

1.01.2025 r. (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 

1291, 1493, 2112, 

2345 i 2401 oraz z 

2021 r. poz. 2232 

i 2459). 
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Art.  4. Lekarz ma obowiŃzek wykonywaĺ zaw·d, zgodnie ze wskazaniami 

aktualnej wiedzy medycznej, dostňpnymi mu metodami i Ŝrodkami zapobiegania, 

rozpoznawania i leczenia chor·b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz 

z naleŨytŃ starannoŜciŃ. 

Art.  4a. Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej ustawy, mogŃ 

zostaĺ udostňpnione: 

1) lekarzowi ï w zakresie Ŝledzenia przebiegu wğasnego ksztağcenia; 

2) uczelniom ï w zakresie zadaŒ okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ oraz monitoringu 

karier zawodowych absolwent·w, o kt·rym mowa w ustawie z dnia 20 lipca 

2018 r. ï Prawo o szkolnictwie wyŨszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, 

z p·Ŧn. zm.5)); 

3) konsultantom krajowym i konsultantom wojew·dzkim ï w zakresie, w jakim 

biorŃ udziağ w ksztağceniu lekarzy, w szczeg·lnoŜci w zakresie zadaŒ 

okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ oraz ustawŃ z dnia 6 listopada 2008 r. 

o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 886 oraz z 2022 r. 

poz. 974); 

4) Centrum Egzamin·w Medycznych, zwanemu dalej ĂCEMò ï w zakresie zadaŒ 

okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ, w szczeg·lnoŜci organizowania 

i przeprowadzania egzamin·w paŒstwowych oraz innych egzamin·w z zakresu 

ksztağcenia lekarzy; 

5) Centrum Medycznemu Ksztağcenia Podyplomowego, zwanemu dalej ĂCMKPò ï 

w zakresie zadaŒ okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ, w szczeg·lnoŜci udzielania 

akredytacji jednostkom organizacyjnym, koordynacji organizacji kurs·w 

szkoleniowych oraz kontroli i monitorowania realizacji szkolenia 

specjalizacyjnego; 

6) wojewodom ï w zakresie zadaŒ okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ, w szczeg·lnoŜci 

w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy; 

7) Ministrowi Obrony Narodowej ï w zakresie zadaŒ okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ 

oraz ustawŃ z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655 i 974), 

w szczeg·lnoŜci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy 

bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarzy 

zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez 

                                                           
5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 583, 

655, 682, 807, 1010, 1079, 1117 i 1459. 
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Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu 

podlegğej; 

8) ministrowi wğaŜciwemu do spraw wewnňtrznych ï w zakresie zadaŒ okreŜlonych 

niniejszŃ ustawŃ, w szczeg·lnoŜci w zakresie procesu szkolenia 

specjalizacyjnego lekarzy peğniŃcych sğuŨbň lub zatrudnionych w podmiotach 

leczniczych, utworzonych przez ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych; 

9) podmiotom, o kt·rych mowa w art. 19 ust. 1, w zakresie zadaŒ okreŜlonych 

niniejszŃ ustawŃ; 

10) okrňgowym radom lekarskim, Wojskowej Radzie Lekarskiej oraz Naczelnej 

Radzie Lekarskiej ï w zakresie zadaŒ okreŜlonych niniejszŃ ustawŃ oraz ustawŃ 

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342). 

Rozdziağ 2 

Prawo wykonywania zawodu lekarza 

Art.  5. 1. Okrňgowa rada lekarska przyznaje, z zastrzeŨeniem ust. 2ï6 oraz 

art. 5aï5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu 

lekarza dentysty osobie, kt·ra: 

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niŨ Rzeczpospolita Polska 

paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej; 

2) posiada: 

a) dyplom ukoŒczenia studi·w na kierunku lekarskim wydany przez polskŃ 

szkoğň wyŨszŃ, potwierdzajŃcy posiadanie kwalifikacji w zakresie 

podstawowego ksztağcenia i ukoŒczenie co najmniej szeŜcioletnich 

jednolitych studi·w magisterskich na kierunku lekarskim, obejmujŃcych co 

najmniej 5700 godzin dydaktycznych zajňĺ teoretycznych i praktycznych, 

w tym dwusemestralnego praktycznego nauczania klinicznego na 6. roku 

studi·w, lub dyplom ukoŒczenia studi·w na kierunku lekarsko-

-dentystycznym wydany przez polskŃ szkoğň wyŨszŃ, potwierdzajŃcy 

posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztağcenia i ukoŒczenie 

co najmniej piňcioletnich jednolitych studi·w magisterskich na kierunku 

lekarsko-dentystycznym, obejmujŃcych co najmniej dwusemestralne 

praktyczne nauczanie kliniczne na 5. roku studi·w i co najmniej 

5000 godzin dydaktycznych zajňĺ teoretycznych i praktycznych, lub 
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b) dyplom ukoŒczenia studi·w na kierunku lekarskim wydany przez polskŃ 

szkoğň wyŨszŃ, potwierdzajŃcy posiadanie kwalifikacji w zakresie 

podstawowego ksztağcenia i ukoŒczenie jednolitych studi·w magisterskich 

na kierunku lekarskim rozpoczňtych przed dniem 1 paŦdziernika 2012 r., 

lub dyplom ukoŒczenia studi·w na kierunku lekarsko-dentystycznym 

wydany przez polskŃ szkoğň wyŨszŃ, potwierdzajŃcy posiadanie 

kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztağcenia i ukoŒczenie jednolitych 

studi·w magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczňtych 

przed dniem 1 paŦdziernika 2012 r., lub 

c) dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza 

dentysty, speğniajŃce minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone 

w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez inne niŨ 

Rzeczpospolita Polska paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej, 

wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b, i towarzyszŃce mu 

odpowiednie Ŝwiadectwo wymienione w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b, lub 

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne paŒstwo niŨ 

paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem Ũe dyplom zostağ 

uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za r·wnowaŨny zgodnie z przepisami 

o szkolnictwie wyŨszym i nauce oraz Ũe speğnia minimalne wymogi 

ksztağcenia okreŜlone w przepisach prawa Unii Europejskiej, lub 

e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym paŒstwie niŨ paŒstwo 

czğonkowskie Unii Europejskiej i Ŝwiadectwo zğoŨenia Lekarskiego 

Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej ĂLEWò, albo 

Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej 

ĂLDEWò, o kt·rych mowa w art. 6c, albo 

f) dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza 

dentysty, speğniajŃce minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone 

w przepisach prawa Unii Europejskiej wraz z towarzyszŃcym mu 

odpowiednim Ŝwiadectwem, jeŨeli dokumenty te zostağy wydane 

w Zjednoczonym Kr·lestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii P·ğnocnej przed 

dniem 1 stycznia 2021 r. i przed dniem 1 stycznia 2021 r. byğy wymienione 

w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b; 

3) posiada peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych; 
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4) posiada stan zdrowia pozwalajŃcy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza 

dentysty; 

5) wykazuje nienagannŃ postawň etycznŃ. 

2. Osobie speğniajŃcej warunki okreŜlone w ust. 1 okrňgowa rada lekarska 

przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu 

lekarza dentysty, jeŨeli wğada jňzykiem polskim w mowie i w piŜmie w zakresie 

niezbňdnym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreŜlonym 

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

3. Osobie, kt·ra speğnia warunki okreŜlone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, 

a takŨe pkt 3ï5 oraz ust. 2, okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeŨeli odbyğa staŨ 

podyplomowy lub uzyskağa uznanie staŨu podyplomowego odbytego poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej za r·wnowaŨny ze staŨem podyplomowym odbytym 

w Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Osobie, kt·ra speğnia warunki okreŜlone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, 

a takŨe pkt 3ï5 oraz ust. 2, okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeŨeli zğoŨyğa 

z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin KoŒcowy lub Lekarsko-Dentystyczny 

Egzamin KoŒcowy w jňzyku polskim lub w jňzyku, w jakim sŃ prowadzone 

w polskich uczelniach medycznych studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-

-dentystycznym, jeŨeli ukoŒczyğa studia w tym jňzyku. 

5. Za r·wnowaŨne ze zğoŨeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu, o kt·rym 

mowa w ust. 4, uznaje siň zğoŨenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu 

PaŒstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu PaŒstwowego albo egzaminu 

koŒczŃcego staŨ podyplomowy lekarza lub egzaminu koŒcowego koŒczŃcego staŨ 

podyplomowy lekarza dentysty. 

6. Wym·g, o kt·rym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takŨe osoby, kt·ra speğnia 

warunki okreŜlone w ust. 1 pkt 1 i 3ï5 oraz ust. 2 i posiada dokument potwierdzajŃcy 

formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2 

lit.  c, ale nie posiada towarzyszŃcego mu Ŝwiadectwa, wymienionego w wykazie, 

o kt·rym mowa w art. 6b. 

6a. Wym·g, o kt·rym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takŨe osoby, kt·ra speğnia 

warunki okreŜlone w ust. 1 pkt 1 i 3ï5 oraz ust. 2 i posiada dokument potwierdzajŃcy 

formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o kt·rym mowa 
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w ust. 1 pkt 2 lit.  f, ale nie posiada towarzyszŃcego mu odpowiedniego Ŝwiadectwa, 

kt·re przed dniem 1 stycznia 2021 r. byğo wymienione w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b. 

7. W celu odbycia staŨu podyplomowego okrňgowa rada lekarska przyznaje 

prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza 

dentysty na czas odbywania tego staŨu. 

8. (uchylony) 

9. Praktyczne nauczanie, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywane w: 

1) uczelniach prowadzŃcych ksztağcenie na kierunkach lekarskim i lekarsko-

-dentystycznym w symulowanych warunkach klinicznych; 

2) podmiotach leczniczych, kt·re zawarğy w tym zakresie umowy z uczelniami, 

o kt·rych mowa w pkt 1. 

10. Podmioty lecznicze, o kt·rych mowa w ust. 9 pkt 2: 

1) udzielajŃ ŜwiadczeŒ zdrowotnych umoŨliwiajŃcych realizacjň ramowego 

programu zajňĺ praktycznych; 

2) zatrudniajŃ lekarzy lub lekarzy dentyst·w posiadajŃcych kwalifikacje zawodowe 

odpowiadajŃce rodzajowi zajňĺ teoretycznych i praktycznych okreŜlonych 

w ramowym programie zajňĺ praktycznych; 

3) posiadajŃ bazň diagnostyczno-terapeutycznŃ umoŨliwiajŃcŃ realizacjň ramowego 

programu zajňĺ praktycznych. 

11. Osoba odbywajŃca praktyczne nauczanie prowadzi dziennik praktyk. 

12. Osoba odbywajŃca praktyczne nauczanie wykonuje czynnoŜci wynikajŃce 

z ramowego programu zajňĺ praktycznych pod bezpoŜrednim nadzorem opiekuna. 

13. Opiekunem moŨe byĺ lekarz lub lekarz dentysta bňdŃcy nauczycielem 

akademickim albo inny lekarz lub lekarz dentysta posiadajŃcy co najmniej 3-letni staŨ 

zawodowy albo specjalizacjň w odpowiedniej dziedzinie medycyny wğaŜciwej dla 

danej czňŜci programu zajňĺ praktycznych. 

14. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

ramowy program zajňĺ praktycznych oraz spos·b ich odbywania, dokumentowania 

i zaliczania, w tym zakres danych, kt·re powinny byĺ zawarte w dzienniku praktyk, 

uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ zapewnienia wiedzy i umiejňtnoŜci niezbňdnych do 

samodzielnego wykonywania zawodu lekarza. 

Art.  5a. Osobie, kt·ra speğnia warunki okreŜlone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3ï5 oraz 

ust. 2, okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jeŨeli: 
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1) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza, ŜwiadczŃcy 

o rozpoczňciu ksztağcenia przed dniem: 

a) 20 grudnia 1976 r. w Kr·lestwie Belgii, Kr·lestwie Danii, Republice 

Francuskiej, Kr·lestwie Niderland·w, Republice Irlandii, Wielkim 

Ksiňstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Republice 

Wğoskiej, 

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej, 

c) 1 stycznia 1986 r. w Kr·lestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii, 

d) 3 paŦdziernika 1990 r. w byğej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod 

warunkiem Ũe dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na 

terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak 

dokument potwierdzajŃcy tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez 

odpowiednie wğadze Republiki Federalnej Niemiec, 

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Kr·lestwie 

Szwecji, Republice Islandii lub Kr·lestwie Norwegii, 

f) 1 maja 1995 r. w Ksiňstwie Liechtensteinu, 

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej, 

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Sğowackiej, Republice 

Sğowenii, Republice Litewskiej, Republice Ğotewskiej, Republice 

EstoŒskiej, Republice Wňgierskiej, Republice Malty lub Republice 

Cypryjskiej, 

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Buğgarii lub Rumunii, 

j) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji 

ï oraz zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy paŒstwa czğonkowskiego 

Unii Europejskiej potwierdzajŃce, Ũe faktycznie i zgodnie z prawem 

wykonywağa zaw·d lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie piňciu 

lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

2) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza, ŜwiadczŃcy 

o rozpoczňciu ksztağcenia przed dniem: 

a) 20 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki EstoŒskiej, 

b) 21 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki Ğotewskiej, 
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c) 11 marca 1990 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik Radzieckich 

w przypadku Republiki Litewskiej, 

d) 25 czerwca 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki Sğowenii, 

da) 8 paŦdziernika 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki 

Chorwacji, 

e) 1 stycznia 1993 r. w byğej Czechosğowacji w przypadku Republiki Czeskiej 

lub Republiki Sğowackiej 

ï oraz zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy odpowiednio: Republiki 

EstoŒskiej, Republiki Ğotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Sğowenii, 

Republiki Chorwacji, Republiki Czeskiej lub Republiki Sğowackiej 

potwierdzajŃce, Ũe dokument ten ma na terytorium tych paŒstw takŃ samŃ moc, 

jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych paŒstw w wykazie, o kt·rym 

mowa w art. 6b, oraz Ũe faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağa zaw·d 

lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie piňciu lat bezpoŜrednio 

poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

3) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza wydany przez 

inne niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej, inny 

niŨ dokumenty wymienione w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b, oraz 

zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej potwierdzajŃce, Ũe posiadany przez niŃ dokument potwierdzajŃcy 

formalne kwalifikacje zostağ uzyskany w wyniku ukoŒczenia ksztağcenia 

speğniajŃcego minimalne wymogi okreŜlone w przepisach Unii Europejskiej 

i jest w tym paŒstwie uznawany za odpowiadajŃcy dokumentom 

potwierdzajŃcym kwalifikacje wymienionym w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b. 

Art.  5b. 1. Osobie, kt·ra speğnia warunki okreŜlone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3ï5 

oraz ust. 2, okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza 

dentysty, jeŨeli: 

1) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, 

ŜwiadczŃcy o rozpoczňciu ksztağcenia przed dniem: 

a) 28 stycznia 1980 r. w Kr·lestwie Belgii, Kr·lestwie Danii, Kr·lestwie 

Niderland·w, Republice Francuskiej, Republice Irlandii, Wielkim 

Ksiňstwie Luksemburga lub Republice Federalnej Niemiec, 

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej, 
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c) 1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii, 

d) 3 paŦdziernika 1990 r. w byğej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod 

warunkiem Ũe dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza 

dentysty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych 

warunkach jak dokument potwierdzajŃcy tego rodzaju kwalifikacje 

przyznany przez wğaŜciwe organy Republiki Federalnej Niemiec, 

e) 1 stycznia 1994 r. w Kr·lestwie Szwecji, Republice Finlandii, Republice 

Islandii lub Kr·lestwie Norwegii, 

f) 1 maja 1995 r. w Ksiňstwie Liechtensteinu, 

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej, 

h) 1 maja 2004 r. w Republice Sğowenii, Republice Litewskiej, Republice 

Ğotewskiej, Republice EstoŒskiej, Republice Wňgierskiej, Republice Malty 

lub Republice Cypryjskiej, 

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Buğgarii, 

j) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji 

ï oraz zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy paŒstwa czğonkowskiego 

Unii Europejskiej potwierdzajŃce, Ũe faktycznie i zgodnie z prawem 

wykonywağa zaw·d lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata 

w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

2) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, 

ŜwiadczŃcy o rozpoczňciu ksztağcenia przed dniem: 

a) 20 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki EstoŒskiej, 

b) 21 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki Ğotewskiej, 

c) 11 marca 1990 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik Radzieckich 

w przypadku Republiki Litewskiej, 

d) 25 czerwca 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki Sğowenii, 

e) 8 paŦdziernika 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki 

Chorwacji 

ï oraz zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy odpowiednio: Republiki 

EstoŒskiej, Republiki Ğotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Sğowenii lub 

Republiki Chorwacji potwierdzajŃce, Ũe dokument ten ma na terytorium tych 

paŒstw takŃ samŃ moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych 



ÉKancelaria Sejmu    s. 14/219 

 

2023-04-13 

 

paŒstw w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b, oraz Ũe faktycznie i zgodnie 

z prawem wykonywağa zaw·d lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne 

lata w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, 

albo 

3) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, 

ŜwiadczŃcy o rozpoczňciu ksztağcenia medycznego przed dniem: 

a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wğoskiej, 

b) 1 stycznia 1986 r. w Kr·lestwie Hiszpanii, 

c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, 

d) 1 paŦdziernika 2003 r. w Rumunii, 

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Sğowackiej lub byğej 

Czechosğowacji 

ï oraz zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy odpowiednio: Republiki 

Wğoskiej, Kr·lestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej 

lub Republiki Sğowackiej potwierdzajŃce, Ũe faktycznie i zgodnie z prawem 

wykonywağa zaw·d lekarza dentysty na terytorium tych paŒstw przez co 

najmniej trzy kolejne lata w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych 

wydanie zaŜwiadczenia oraz Ũe jest uprawniona do wykonywania zawodu 

lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze dokument·w 

wymienionych w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b, albo 

4) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza wydany 

w Republice Wğoskiej, ŜwiadczŃcy o rozpoczňciu ksztağcenia w okresie miňdzy 

dniem 28 stycznia 1980 r. a dniem 31 grudnia 1984 r., oraz zaŜwiadczenie 

wydane przez wğaŜciwe organy Republiki Wğoskiej potwierdzajŃce, Ũe: 

a) zdağa test umiejňtnoŜci przed odpowiednimi wğoskimi wğadzami, w celu 

ustalenia, Ũe posiadana przez niŃ wiedza i umiejňtnoŜci odpowiadajŃ 

kwalifikacjom potwierdzonym w dokumentach wymienionych 

w odniesieniu do Republiki Wğoskiej w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b, 

z wyğŃczeniem os·b, kt·re ukoŒczyğy co najmniej trzyletnie studia, co do 

kt·rych wğaŜciwe organy Republiki Wğoskiej potwierdziğy, Ũe sŃ one 

r·wnowaŨne z ksztağceniem, o kt·rym mowa w przepisach prawa Unii 

Europejskiej, 
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b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağa zaw·d lekarza dentysty na 

terytorium Republiki Wğoskiej przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie 

piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, 

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich 

samych warunkach jak posiadacze dokument·w wymienionych 

w odniesieniu do Wğoch w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b, albo 

4a) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza wydany 

w Kr·lestwie Hiszpanii, ŜwiadczŃcy o rozpoczňciu ksztağcenia w okresie miňdzy 

dniem 1 stycznia 1986 r. a dniem 31 grudnia 1997 r., oraz zaŜwiadczenie wydane 

przez wğaŜciwe organy Kr·lestwa Hiszpanii potwierdzajŃce, Ũe: 

a) ukoŒczyğa co najmniej trzyletnie studia, uznawane przez wğaŜciwe organy 

Kr·lestwa Hiszpanii za r·wnowaŨne z ksztağceniem, o kt·rym mowa 

w przepisach prawa Unii Europejskiej, 

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağa zaw·d lekarza dentysty na 

terytorium Kr·lestwa Hiszpanii przez co najmniej trzy kolejne lata 

w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, 

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich 

samych warunkach jak posiadacze dokument·w wymienionych 

w odniesieniu do Kr·lestwa Hiszpanii w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b, albo 

5) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza dentysty 

wydany przez inne niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwo czğonkowskie Unii 

Europejskiej, inny niŨ dokumenty wymienione w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b, oraz zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajŃce, Ũe posiadany przez niŃ 

dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje zostağ uzyskany w wyniku 

ukoŒczenia ksztağcenia speğniajŃcego minimalne wymogi okreŜlone 

w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym paŒstwie uznawany za 

odpowiadajŃcy dokumentom potwierdzajŃcym kwalifikacje wymienionym 

w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b. 

2. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 3, kt·re ukoŒczyğy co najmniej trzyletnie 

studia, co do kt·rych wğaŜciwe organy w danym paŒstwie czğonkowskim Unii 

Europejskiej potwierdziğy, Ũe sŃ one r·wnowaŨne z ksztağceniem okreŜlonym 

w przepisach prawa Unii Europejskiej sŃ zwolnione z obowiŃzku przedstawienia 
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zaŜwiadczenia wydanego przez wğaŜciwe organy odpowiednio: Republiki Wğoskiej, 

Kr·lestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki  

Sğowackiej potwierdzajŃce, Ũe faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağy zaw·d 

lekarza dentysty na terytorium tych paŒstw przez co najmniej trzy kolejne lata 

w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia. 

3. Wymogi okreŜlone w ust. 1 pkt 4 lit.  aïc dotyczŃ r·wnieŨ os·b, kt·re 

rozpoczňğy studia po dniu 31 grudnia 1984 r., o ile trzyletni okres studi·w rozpoczŃğ 

siň przed dniem 31 grudnia 1994 r. 

Art.  5c. 1. Osobie, kt·ra speğnia warunki okreŜlone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3ï5 

oraz ust. 2 i: 

1) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza 

dentysty, o kt·rym mowa w art. 5a pkt 1 i 2, art. 5b ust. 1 pkt 1ï4, lecz nie moŨe 

przedstawiĺ zaŜwiadczenia wydanego przez wğaŜciwe organy paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajŃcego faktyczne i zgodne 

z prawem wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium tego 

paŒstwa czğonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie piňciu lat 

bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

2) posiada dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza 

dentysty wydany przez inne paŒstwo niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii 

Europejskiej i moŨe przedstawiĺ zaŜwiadczenie, Ũe posiada trzyletnie 

doŜwiadczenie zawodowe w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na 

terytorium paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej, kt·re uznağo to 

potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewnňtrznymi przepisami 

tego paŒstwa oraz potwierdziğo uzyskane doŜwiadczenie zawodowe 

ï okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeŨeli minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 

uznağ kwalifikacje tej osoby do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty 

w wyniku postňpowania okreŜlonego w odrňbnych przepisach o zasadach uznawania 

kwalifikacji zawodowych nabytych w paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej, 

z zastrzeŨeniem ust. 2. 

2. W przypadkach okreŜlonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru staŨu 

adaptacyjnego albo testu umiejňtnoŜci w rozumieniu przepis·w o zasadach uznawania 

kwalifikacji zawodowych nabytych w paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej 

moŨe zostaĺ wyğŃczone. 
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Art.  5d. (uchylony) 

Art.  5e. (uchylony) 

Art.  5f. Lekarzowi, kt·ry zostağ skierowany do odbycia staŨu adaptacyjnego 

albo przystŃpienia do testu umiejňtnoŜci, o kt·rych mowa w art. 5c ust. 2, okrňgowa 

rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu na czas okreŜlony niezbňdny do 

odbycia tego staŨu albo przystŃpienia do tego testu. 

Art.  6. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o kt·rym mowa 

w art. 5 ust. 1, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okrňgowej radzie lekarskiej, na 

obszarze kt·rej zamierza wykonywaĺ zaw·d, odpowiednie dokumenty potwierdzajŃce 

speğnienie wymagaŒ: 

1) okreŜlonych w art. 5 ust. 1 i 2 oraz stwierdzajŃcych odbycie staŨu 

podyplomowego albo uzyskanie decyzji wydanej na podstawie art. 15j ust. 1 

i zğoŨenie Lekarskiego Egzaminu KoŒcowego lub Lekarsko-Dentystycznego 

Egzaminu KoŒcowego z wynikiem pozytywnym ï w przypadku os·b, o kt·rych 

mowa w art. 5 ust. 3, 4 i 6, albo 

2) okreŜlonych w art. 5 ust. 1 i 2 ï w przypadku os·b, o kt·rych mowa w art. 5 

ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. c, albo 

3) okreŜlonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3ï5 oraz w ust. 2 i w art. 5a pkt 1 albo 

pkt 2 albo pkt 3 ï w przypadku os·b, o kt·rych mowa w art. 5a, albo 

4) okreŜlonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3ï5 oraz w ust. 2 i w art. 5b ust. 1 pkt 1 

albo pkt 2 albo pkt 3 albo pkt 4 albo pkt 4a albo pkt 5 ï w przypadku os·b, 

o kt·rych mowa w art. 5b, albo 

5) okreŜlonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3ï5 oraz w ust. 2 i w art. 5c ust. 1 ï 

w przypadku os·b, o kt·rych mowa w art. 5c. 

2. Za wystarczajŃce w zakresie speğnienia wymagania: 

1) o kt·rym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 ï uznaje siň zğoŨenie oŜwiadczenia 

nastňpujŃcej treŜci: Ăświadomy odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie 

fağszywego oŜwiadczenia oŜwiadczam, Ũe posiadam peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci 

prawnychò. OŜwiadczenie powinno r·wnieŨ zawieraĺ nazwisko i imiň lekarza 

lub lekarza dentysty, oznaczenie miejsca i datň zğoŨenia oŜwiadczenia oraz 

podpis lekarza lub lekarza dentysty; 

2) o kt·rym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 ï uznaje siň zğoŨenie oŜwiadczenia 

nastňpujŃcej treŜci: Ăświadomy odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie 
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fağszywego oŜwiadczenia oŜwiadczam, Ũe nie byğem karany za umyŜlne 

przestňpstwo lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe oraz Ũe nie toczy siň przeciwko 

mnie postňpowanie karne w sprawie o umyŜlnie popeğnione przestňpstwo lub 

przestňpstwo skarbowe, oraz Ũe nie zachodzŃ okolicznoŜci, kt·re zgodnie 

z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu 

wymogu okreŜlonego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 

o zawodach lekarza i lekarza dentysty, mogğyby mieĺ wpğyw na wykonywanie 

zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiejò. 

OŜwiadczenie powinno r·wnieŨ zawieraĺ nazwisko i imiň lekarza, oznaczenie 

miejsca i datň zğoŨenia oŜwiadczenia oraz podpis lekarza. 

3) (uchylony) 

2a. Potwierdzeniem speğnienia wymogu, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 2, jest 

zğoŨenie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jňzyka polskiego, o kt·rym mowa 

w art. 7 ust. 3. Wym·g zğoŨenia egzaminu z jňzyka polskiego nie dotyczy osoby, kt·ra 

ukoŒczyğa studia medyczne w jňzyku polskim, a takŨe osoby, kt·ra posiada 

obywatelstwo polskie albo obywatelstwo paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej 

i przedstawi dokument potwierdzajŃcy znajomoŜĺ jňzyka polskiego, wymieniony 

w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 2b. 

2b. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğosi, w drodze obwieszczenia, 

w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò, wykaz 

dokument·w potwierdzajŃcych znajomoŜĺ jňzyka polskiego. 

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywatela paŒstwa czğonkowskiego 

Unii Europejskiej, okrňgowa rada lekarska, w zakresie speğnienia wymagania, 

o kt·rym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, uznaje za wystarczajŃce przedstawienie 

dokument·w wydanych przez wğaŜciwe organy paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej innego niŨ Rzeczpospolita Polska, potwierdzajŃcych, Ũe sŃ speğnione 

wymogi dotyczŃce postawy etycznej lekarza oraz Ũe nie jest karany, oraz nie 

zawieszono mu bŃdŦ nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu z powodu 

powaŨnego przewinienia zawodowego lub przestňpstwa. JeŨeli wğaŜciwe organy 

paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej innego niŨ Rzeczpospolita Polska nie 

wydajŃ takich dokument·w, stosuje siň przepis ust. 2 pkt 2. 

4. Dokumentem potwierdzajŃcym speğnienie wymagania okreŜlonego w art. 5 

ust. 1 pkt 4 jest orzeczenie o stanie zdrowia pozwalajŃcym na wykonywanie zawodu 

lekarza lub lekarza dentysty w zakresie okreŜlonym w art. 2, wydane przez lekarza 
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upowaŨnionego na podstawie przepis·w o przeprowadzaniu badaŒ lekarskich 

pracownik·w w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz 

orzeczeŒ wydawanych dla cel·w przewidzianych w Kodeksie pracy. 

5. W przypadku obywatela paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej, za 

wystarczajŃce w zakresie speğnienia wymagania okreŜlonego w art. 5 ust. 1 

pkt 4 uznaje siň dokumenty odnoszŃce siň do stanu zdrowia fizycznego lub 

psychicznego wymagane do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty 

w danym paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej. W przypadku gdy dokumenty 

tego rodzaju nie sŃ wydawane przez to paŒstwo, z kt·rego lekarz lub lekarz dentysta 

przybywa, za wystarczajŃce uznaje siň odpowiednie Ŝwiadectwo wydane przez organy 

wğaŜciwe tego paŒstwa. 

6. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w art. 5 

ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okrňgowej radzie lekarskiej, na obszarze 

kt·rej zamierza odbyĺ staŨ podyplomowy, dokumenty potwierdzajŃce speğnienie 

wymagaŒ, o kt·rych mowa w: 

1) art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a, b, d albo e oraz pkt 3ï5 i ust. 2 albo 

2) art. 5 ust. 1 pkt 1, 3ï5 i ust. 2, oraz dokument potwierdzajŃcy formalne 

kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 

lit.  c. 

7. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na czas okreŜlony niezbňdny 

do odbycia staŨu adaptacyjnego albo przystŃpienia do testu umiejňtnoŜci 

w rozumieniu przepis·w o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych 

w paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej ï lekarz albo lekarz dentysta, o kt·rym 

mowa w art. 5c ust. 1, przedstawia okrňgowej radzie lekarskiej, na obszarze kt·rej 

zamierza odbyĺ staŨ adaptacyjny albo przystŃpiĺ do testu umiejňtnoŜci, dokumenty 

stwierdzajŃce speğnienie wymagaŒ, o kt·rych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3ï5, ust. 2 

oraz w art. 5c ust. 1 pkt 1 albo 2, oraz postanowienie ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia w sprawie odbycia staŨu adaptacyjnego albo przystŃpienia do testu 

umiejňtnoŜci. 

8. (uchylony) 

9. Dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 3ï5, mogŃ byĺ przedstawiane w ciŃgu 

3 miesiňcy od daty ich wydania. 

10. Na podstawie zğoŨonych dokument·w i oŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa 

w ust. 1ï7, okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza 
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albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo 7 

albo art. 5f, albo art. 7 ust. 1 albo 1a albo 2 i wydaje dokument ĂPrawo wykonywania 

zawodu lekarzaò albo ĂPrawo wykonywania zawodu lekarza dentystyò. 

10a. (uchylony) 

11. Okrňgowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty, wydaje: 

1) zaŜwiadczenie stwierdzajŃce, Ũe lekarz lub lekarz dentysta posiada kwalifikacje 

zgodne z wymaganiami wynikajŃcymi z przepis·w prawa Unii Europejskiej oraz 

Ũe posiadany dyplom, Ŝwiadectwo lub inny dokument potwierdzajŃcy posiadanie 

formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajŃcym formalne 

kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wynikajŃce z przepis·w prawa Unii 

Europejskiej; 

2) zaŜwiadczenie potwierdzajŃce posiadanie przez lekarza, lekarza dentystň 

specjalizacji r·wnorzňdnej ze specjalizacjŃ wymienionŃ w przepisach 

obowiŃzujŃcych w Unii Europejskiej w odniesieniu do Rzeczypospolitej 

Polskiej; 

3) zaŜwiadczenie potwierdzajŃce, Ũe lekarz, lekarz dentysta posiada prawo 

wykonywania zawodu, kt·rego nie zostağ pozbawiony ani kt·re nie zostağo 

zawieszone, oraz Ũe nie zostağ ukarany przez sŃd lekarski, nie toczy siň przeciwko 

niemu postňpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoŜci zawodowej albo 

wszczňte przez okrňgowŃ radň lekarskŃ mogŃce skutkowaĺ zawieszeniem prawa 

wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu okreŜlonych 

czynnoŜci medycznych; 

4) zaŜwiadczenie o przebiegu pracy zawodowej; 

5) inne zaŜwiadczenia wymagane przez wğaŜciwe organy innych niŨ Rzeczpospolita 

Polska paŒstw czğonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa 

Unii Europejskiej. 

12. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaŜwiadczenia, o kt·rych mowa w ust. 11, 

jeŨeli nie jest moŨliwe ustalenie wğaŜciwej okrňgowej rady lekarskiej. 

13. Za kaŨde zaŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 11 i 12, pobiera siň opğatň 

w wysokoŜci 3% minimalnego wynagrodzenia za pracň ustalonego na podstawie 

przepis·w ustawy z dnia 10 paŦdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracň (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), obowiŃzujŃcego w roku wydania zaŜwiadczenia. 

Opğatň wnosi siň na rachunek bankowy rady, kt·ra wydağa to zaŜwiadczenie. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 21/219 

 

2023-04-13 

 

Art.  6a. 1. Okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu 

lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty albo odmawia przyznania 

tego prawa niezwğocznie po zğoŨeniu wszystkich dokument·w okreŜlonych ustawŃ, 

nie p·Ŧniej jednak niŨ w terminie miesiŃca od dnia ich zğoŨenia. 

1a. W przypadku stwierdzenia w dokumentach brak·w formalnych okrňgowa 

rada lekarska, w terminie 14 dni od dnia otrzymania dokument·w, wzywa do ich 

uzupeğnienia. 

2. JeŨeli okrňgowa rada lekarska posiada informacje dotyczŃce waŨnego 

zdarzenia, kt·re wystŃpiğo przed podjňciem w Rzeczypospolitej Polskiej dziağalnoŜci 

przez obywatela innego paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i kt·re moŨe mieĺ wpğyw na podjňcie lub wykonywanie 

zawodu lekarza, informuje o tym zdarzeniu paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej, 

kt·rego obywatelstwo cudzoziemiec posiada lub z kt·rego przybywa, i wystňpuje 

z wnioskiem o weryfikacjň tych informacji oraz o zawiadomienie o dziağaniach, kt·re 

zostağy podjňte w zwiŃzku z tym zdarzeniem. 

2a. Okrňgowa rada lekarska wsp·ğpracuje z wğaŜciwymi organami paŒstw 

czğonkowskich Unii Europejskiej oraz przekazuje wğaŜciwym organom paŒstw 

czğonkowskich Unii Europejskiej informacje o toczŃcych siň i prawomocnie 

zakoŒczonych postňpowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych powaŨnych 

okolicznoŜciach, kt·re mogŃ mieĺ wpğyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza 

dentysty, z uwzglňdnieniem przepis·w dotyczŃcych ochrony danych osobowych oraz 

w przypadku wniosku tych organ·w dotyczŃcego przekazania tych informacji 

sprawdza okolicznoŜci faktyczne oraz zawiadamia te organy o poczynionych 

ustaleniach. 

2b. Wymiana informacji, o kt·rych mowa w ust. 2 i 2a, odbywa siň za 

poŜrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnňtrznym IMI, o kt·rym 

mowa w rozporzŃdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012 z dnia 

25 paŦdziernika 2012 r. w sprawie wsp·ğpracy administracyjnej za poŜrednictwem 

systemu wymiany informacji na rynku wewnňtrznym i uchylajŃcym decyzjň Komisji 

2008/49/WE (ĂrozporzŃdzeniu w sprawie IMIò) (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012, 

str. 1, z p·Ŧn. zm.). 

3. (uchylony) 

4. W przypadku uzasadnionych wŃtpliwoŜci dotyczŃcych autentycznoŜci 

dyplom·w lub dokument·w wydanych przez wğaŜciwe organy paŒstw czğonkowskich 
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Unii Europejskiej, okrňgowa rada lekarska zwraca siň do odpowiednich wğaŜciwych 

organ·w tego paŒstwa o potwierdzenie autentycznoŜci dokument·w 

potwierdzajŃcych formalne kwalifikacje, w tym dotyczŃce specjalizacji, wydanych 

w tym paŒstwie, a takŨe o poŜwiadczenie, Ũe lekarz zamierzajŃcy wykonywaĺ zaw·d 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskağ peğne wyksztağcenie zgodne 

z przepisami obowiŃzujŃcymi w okreŜlonym paŒstwie czğonkowskim Unii 

Europejskiej. 

5. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji zachowujŃ waŨnoŜĺ przez okres 

trzech miesiňcy od dnia ich wydania. 

Art.  6b. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğosi, w drodze obwieszczenia, 

w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò, wykaz 

dyplom·w, Ŝwiadectw i innych dokument·w poŜwiadczajŃcych formalne kwalifikacje 

do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli paŒstw 

czğonkowskich Unii Europejskiej. 

Art.  6c. 1. Uznania kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty uzyskanych 

w paŒstwie niebňdŃcym paŒstwem czğonkowskim Unii Europejskiej dokonuje na 

wniosek dyrektor CEM na podstawie uzyskania przez wnioskodawcň wyniku 

pozytywnego LEW albo LDEW. 

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEW potwierdza uznanie 

kwalifikacji zawodowych uzyskanych wskutek ukoŒczenia ksztağcenia speğniajŃcego 

minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone w przepisach prawa Unii Europejskiej. 

3. LEW i LDEW odbywajŃ siň dwa razy do roku, r·wnoczeŜnie, zgodnie 

z regulaminem porzŃdkowym egzaminu, o kt·rym mowa w art. 6h ust. 2, w miejscach 

i terminach ustalonych przez dyrektora CEM, z uwzglňdnieniem termin·w, o kt·rych 

mowa w ust. 5. 

4. Do LEW moŨe przystŃpiĺ osoba, kt·ra uzyskağa w paŒstwie niebňdŃcym 

paŒstwem czğonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza, uprawniajŃcy w tym 

paŒstwie do wykonywania zawodu lekarza, po ukoŒczeniu co najmniej piňcioletnich 

studi·w. Do LDEW moŨe przystŃpiĺ osoba, kt·ra uzyskağa w paŒstwie niebňdŃcym 

paŒstwem czğonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza dentysty, uprawniajŃcy 

w tym paŒstwie do wykonywania zawodu lekarza dentysty, po ukoŒczeniu 

co najmniej piňcioletnich studi·w. 

5. Osoba zamierzajŃca przystŃpiĺ do LEW albo LDEW skğada do dyrektora CEM 

wniosek o zgğoszenie do LEW albo LDEW do dnia: 
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1) 28 lutego roku kalendarzowego, w kt·rym jest przeprowadzany dany egzamin ï 

w przypadku egzamin·w wyznaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia 

15 czerwca; 

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w kt·rym jest przeprowadzany dany egzamin ï 

w przypadku egzamin·w wyznaczonych w okresie od dnia 15 paŦdziernika do 

dnia 15 listopada. 

6. Do termin·w, o kt·rych mowa w ust. 5, nie stosuje siň przepis·w art. 58ï60 

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego (Dz. U. 

z 2021 r. poz. 735, 1491 i 2052 oraz z 2022 r. poz. 1301). W przypadku awarii strony 

internetowej CEM trwajŃcej dğuŨej niŨ godzinň, uniemoŨliwiajŃcej dokonanie 

zgğoszenia w okresie tygodnia przed upğywem termin·w, o kt·rych mowa w ust. 5, 

termin ten przedğuŨa siň z urzňdu o czas trwania awarii. 

7. Wniosek jest generowany w systemie teleinformatycznym CEM po 

wprowadzeniu przez wnioskodawcň do formularza na stronie internetowej CEM 

danych wymienionych w ust. 8. Wnioskodawca po pobraniu i wydrukowaniu wniosku 

podpisuje go wğasnorňcznie, a nastňpnie skğada do dyrektora CEM. 

8. Wniosek zawiera nastňpujŃce dane wnioskodawcy: 

1) imiň (imiona) i nazwisko; 

2) datň urodzenia; 

3) miejsce urodzenia; 

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz paŒstwo wydania; 

5) obywatelstwo (obywatelstwa); 

6) adres poczty elektronicznej i adres do korespondencji, a takŨe, jeŨeli posiada, 

numer telefonu; 

7) numer i datň wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty; 

8) nazwň, paŒstwo, miejscowoŜĺ i siedzibň uczelni, w kt·rej wnioskodawca 

ukoŒczyğ studia na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, oraz datň 

ich ukoŒczenia. 

9. Do wniosku wnioskodawca doğŃcza dyplom lekarza albo lekarza dentysty. 

10. Dyplom, o kt·rym mowa w ust. 9, speğnia nastňpujŃce wymagania: 

1) zostağ zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej wğaŜciwego dla 

paŒstwa, na kt·rego terytorium lub w kt·rego systemie szkolnictwa wyŨszego 

wydano ten dyplom, albo 
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2) na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo doğŃczono do dokumentu 

apostille, jeŨeli dyplom zostağ wydany przez uprawniony organ wğaŜciwy dla 

paŒstwa bňdŃcego stronŃ Konwencji znoszŃcej wym·g legalizacji zagranicznych 

dokument·w urzňdowych, sporzŃdzonej w Hadze dnia 5 paŦdziernika 1961 r. 

(Dz. U. z 2005 r. poz. 938 i 939), na kt·rego terytorium lub w kt·rego systemie 

szkolnictwa wyŨszego wydano ten dyplom. 

11. Dyplom, o kt·rym mowa w ust. 9, wydany w innym jňzyku niŨ jňzyk polski 

doğŃcza siň wraz z tğumaczeniem na jňzyk polski sporzŃdzonym przez tğumacza 

przysiňgğego prowadzŃcego dziağalnoŜĺ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym 

paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej. 

12. Wnioskodawca, zamiast oryginağu dyplomu, o kt·rym mowa w ust. 9, moŨe 

zğoŨyĺ jego kopiň poŜwiadczonŃ za zgodnoŜĺ z oryginağem przez notariusza albo przez 

wystňpujŃcego w sprawie peğnomocnika wnioskodawcy bňdŃcego adwokatem albo 

radcŃ prawnym. 

13. Wnioskodawca wnosi opğatň egzaminacyjnŃ w wysokoŜci okreŜlonej 

w przepisach wydanych na podstawie art. 6h ust. 1, nie wyŨszej niŨ 25% przeciňtnego 

miesiňcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiňbiorstw bez wypğaty nagr·d z zysku 

za ubiegğy rok, ogğaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gğ·wnego 

Urzňdu Statystycznego w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor 

Polskiò. 

14. Opğata egzaminacyjna stanowi doch·d budŨetu paŒstwa. 

15. Opğata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez 

CEM. Opğatň egzaminacyjnŃ uiszcza siň niezwğocznie po wniesieniu wniosku nie 

p·Ŧniej niŨ w terminie 5 dni roboczych od dnia upğywu terminu, o kt·rym mowa 

w ust. 5. 

16. W przypadku: 

1) niewniesienia opğaty egzaminacyjnej albo wniesienia jej w wysokoŜci niŨszej niŨ 

naleŨna, 

2) stwierdzenia brak·w formalnych we wniosku lub jego zağŃcznikach innych niŨ 

wymienione w pkt 1 

ï dyrektor CEM wzywa wnioskodawcň do uzupeğnienia brak·w formalnych pocztŃ 

elektronicznŃ na adres wskazany we wniosku. Przepisy art. 64 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego stosuje siň 

z zastrzeŨeniem, Ũe w przypadku bezskutecznego upğywu terminu do uzupeğnienia 
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brak·w formalnych dotkniňte nim zgğoszenie do LEW albo LDEW traktuje siň jako 

niezğoŨone. 

17. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawcň o miejscu i terminie 

przeprowadzenia LEW albo LDEW oraz nadanym numerze kodowym. 

Zawiadomienie jest przekazywane na adres wskazany we wniosku, nie p·Ŧniej niŨ 

14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEW albo LDEW. 

Art.  6d. 1. LEW albo LDEW skğada siň przed KomisjŃ EgzaminacyjnŃ. 

2. Czğonk·w Komisji Egzaminacyjnej powoğuje i odwoğuje dyrektor CEM. 

3. Kandydat·w do Komisji Egzaminacyjnej zgğaszajŃ dyrektor CEM, rektorzy 

polskich uczelni prowadzŃcych ksztağcenie na kierunku lekarskim lub 

lekarsko-dentystycznym, Naczelna Rada Lekarska i wojewodowie. 

4. Czğonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moŨe byĺ osoba skazana 

prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane z oskarŨenia 

publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe. 

5. PrzewodniczŃcym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez 

dyrektora CEM. 

6. W celu przeprowadzenia LEW albo LDEW w ustalonych terminach 

i miejscach dyrektor CEM wyznacza spoŜr·d czğonk·w Komisji Egzaminacyjnej 

Zespoğy Egzaminacyjne i ich przewodniczŃcych. 

7. Czğonkiem Zespoğu Egzaminacyjnego nie moŨe byĺ osoba, w stosunku do 

kt·rej kandydat do zğoŨenia LEW albo LDEW w tym Zespole Egzaminacyjnym jest: 

1) jego mağŨonkiem; 

2) osobŃ pozostajŃcŃ z nim w stosunku: 

a) pokrewieŒstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia, 

b) przysposobienia; 

3) osobŃ pozostajŃcŃ z nim we wsp·lnym poŨyciu; 

4) osobŃ pozostajŃcŃ wobec niego w stosunku zaleŨnoŜci sğuŨbowej. 

8. Powody wyğŃczenia okreŜlone w ust. 7 pkt 1 i 2 trwajŃ mimo ustania 

mağŨeŒstwa lub przysposobienia. 

9. Czğonkowie Zespoğu Egzaminacyjnego przed rozpoczňciem LEW albo LDEW 

skğadajŃ dyrektorowi CEM pisemne oŜwiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnoŜci 

karnej, Ũe nie pozostajŃ z Ũadnym ze zgğaszajŃcych siň do LEW albo LDEW przed tym 

Zespoğem Egzaminacyjnym w stosunku, o kt·rym mowa w ust. 7, oraz nie zostali 

skazani prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane z oskarŨenia 
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publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest 

obowiŃzany do zawarcia w nim klauzuli nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy 

odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta 

zastňpuje pouczenie organu o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych 

oŜwiadczeŒ. 

10. Dyrektor CEM odwoğuje czğonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku: 

1) zğoŨenia rezygnacji; 

2) choroby uniemoŨliwiajŃcej sprawowanie przez niego funkcji czğonka Komisji 

Egzaminacyjnej; 

3) niewykonywania lub nienaleŨytego wykonywania obowiŃzk·w czğonka Komisji 

Egzaminacyjnej; 

4) skazania prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane 

z oskarŨenia publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe; 

5) zğoŨenia niezgodnego z prawdŃ oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 9. 

11. Czğonkom Zespoğ·w Egzaminacyjnych oraz komisji, o kt·rej mowa w art. 6g 

ust. 2, przysğuguje: 

1) wynagrodzenie za udziağ w pracach tego Zespoğu albo tej komisji, w wysokoŜci 

nie wyŨszej niŨ 500 zğ dla przewodniczŃcego i nie wyŨszej niŨ 300 zğ dla 

czğonka; 

2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks 

pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510) przysğugujŃcych pracownikom z tytuğu 

podr·Ũy sğuŨbowej na obszarze kraju; 

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnoŜci tego Zespoğu albo tej 

komisji, bez zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania 

LEW albo LDEW w dniu roboczym. 

12. Szczeg·ğowy tryb wypğaty wynagrodzenia, o kt·rym mowa w ust. 11 pkt 1, 

oraz zwrotu koszt·w, o kt·rych mowa w ust. 11 pkt 2, okreŜla, w drodze zarzŃdzenia, 

dyrektor CEM. 

Art.  6e. 1. LEW albo LDEW skğadane sŃ w formie pisemnych test·w, odrňbnych 

dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych na kaŨdy termin 

egzaminu przez dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawicielami polskich uczelni 

prowadzŃcych ksztağcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym 
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w zakresie zagadnieŒ objňtych standardem ksztağcenia dla jednolitych studi·w 

magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym. 

2. Pytania testowe LEW i LDEW obejmujŃ odpowiednio program studi·w na 

kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej. 

3. Testy i pytania testowe LEW i LDEW sŃ opracowywane, przetwarzane, 

dystrybuowane i przechowywane w spos·b uniemoŨliwiajŃcy dostňp do nich osobom 

innym niŨ uczestniczŃce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu 

i przechowywaniu, przeprowadzajŃcym LEW lub LDEW lub sprawujŃcym nadz·r 

nad ich przeprowadzeniem. 

4. Testy i pytania testowe LEW i LDEW mogŃ byĺ udostňpnione wyğŃcznie 

zdajŃcemu egzamin, na jego wniosek, po ich wykorzystaniu w LEW albo LDEW. 

Dyrektor CEM udostňpnia testy i pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie 

CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibň CEM udostňpnianych test·w i pytaŒ 

testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakŃkolwiek technikŃ lub 

przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostňpnianie zostaje 

przerwane. Przebieg udostňpniania moŨe byĺ monitorowany za pomocŃ urzŃdzeŒ 

rejestrujŃcych obraz i dŦwiňk. 

5. Udostňpnieniu na zasadach okreŜlonych w ustawie z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. 

o dostňpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) podlegajŃ wyğŃcznie 

pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby LEW 

lub LDEW, po upğywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu. 

6. Obraz i dŦwiňk zarejestrowane podczas przebiegu LEW i LDEW lub 

udostňpniania test·w i pytaŒ testowych podlegajŃ archiwizacji przez okres 3 miesiňcy 

od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzajŃce lub 

nadzorujŃce egzamin uzyskujŃ dostňp do zarchiwizowanych materiağ·w w zakresie 

realizacji ich ustawowych zadaŒ, po otrzymaniu upowaŨnienia wydanego przez 

administratora danych. 

Art.  6f. 1. ZgğaszajŃcy siň do LEW albo LDEW przedstawia bezpoŜrednio przed 

egzaminem Zespoğowi Egzaminacyjnemu, o kt·rym mowa w art. 6d ust. 6, dokument 

potwierdzajŃcy toŨsamoŜĺ. W przypadku braku dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ zgğaszajŃcego siň nie moŨe on przystŃpiĺ do egzaminu. 

2. LEW i LDEW polegajŃ na rozwiŃzaniu odpowiedniego testu skğadajŃcego siň 

z 200 pytaŒ zawierajŃcych 5 odpowiedzi, z kt·rych tylko jedna jest prawidğowa. Za 
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kaŨdŃ prawidğowŃ odpowiedŦ uzyskuje siň 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, 

zaznaczenia nieprawidğowej odpowiedzi albo zaznaczenia wiňcej niŨ jednej 

odpowiedzi punkty nie sŃ przyznawane. 

3. Przebieg LEW i LDEW moŨe byĺ dokumentowany za pomocŃ urzŃdzeŒ 

rejestrujŃcych obraz i dŦwiňk, o czym zgğaszajŃcego siň do LEW albo LDEW 

informuje siň w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpoŜrednio przed rozpoczňciem 

egzaminu. 

4. Test jest rozwiŃzywany przez zdajŃcego samodzielnie. Podczas zdawania 

LEW albo LDEW zdajŃcy nie moŨe korzystaĺ z Ũadnych pomocy naukowych 

i dydaktycznych, a takŨe nie moŨe korzystaĺ z urzŃdzeŒ sğuŨŃcych do kopiowania oraz 

przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwiŃzywanie testu 

niesamodzielnie stanowiŃ podstawň zdyskwalifikowania zdajŃcego, co jest 

r·wnowaŨne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego. 

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o kt·rym 

mowa w ust. 4, lub rozwiŃzywania testu niesamodzielnie, przewodniczŃcy Zespoğu 

Egzaminacyjnego, o kt·rym mowa w art. 6d ust. 6, dokonuje dyskwalifikacji 

zdajŃcego i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz 

godziny przerwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym. 

6. W przypadku stwierdzenia, po zakoŒczeniu LEW albo LDEW, na podstawie 

analizy obrazu i dŦwiňku zarejestrowanych za pomocŃ urzŃdzeŒ rejestrujŃcych obraz 

i dŦwiňk, o kt·rych mowa w ust. 3, Ũe zdajŃcy naruszyğ zakaz, o kt·rym mowa 

w ust. 4, lub rozwiŃzağ test niesamodzielnie, PrzewodniczŃcy Komisji 

Egzaminacyjnej, o kt·rym mowa w art. 6d ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajŃcego 

i odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w protokole 

egzaminacyjnym. 

7. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na piŜmie osobň 

zdyskwalifikowanŃ. 

8. Osoba zdyskwalifikowana nie moŨe przystŃpiĺ do LEW albo LDEW 

w kolejnym najbliŨszym terminie egzaminu przypadajŃcym po dniu dyskwalifikacji. 

Art.  6g. 1. ZdajŃcy LEW albo LDEW w danym terminie moŨe wnieŜĺ w trakcie 

egzaminu albo bezpoŜrednio po jego zakoŒczeniu, przed opuszczeniem sali 

egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzeŨenie do pytania testowego wykorzystanego 

podczas LEW albo LDEW. ZastrzeŨenie skğada siň dyrektorowi CEM na formularzu, 

kt·rego wz·r opracowuje CEM. 
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2. ZastrzeŨenie rozpatruje w terminie 7 dni od dnia, w kt·rym odbyğ siň egzamin, 

komisja powoğana przez dyrektora CEM spoŜr·d os·b, kt·rych wiedza, doŜwiadczenie 

i autorytet dajŃ rňkojmiň prawidğowego rozpatrzenia wniesionych zastrzeŨeŒ. Osoby 

te sŃ zgğaszane przez rektor·w polskich uczelni prowadzŃcych ksztağcenie na kierunku 

lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. W przypadku uznania zastrzeŨenia komisja 

uniewaŨnia pytanie testowe objňte zastrzeŨeniem. Rozstrzygniňcie to powoduje 

obniŨenie maksymalnej moŨliwej do uzyskania liczby punkt·w z testu. Za 

uniewaŨnione pytanie testowe nie przyznaje siň punkt·w. 

3. Rozstrzygniňcie, o kt·rym mowa w ust. 2, jest niewaŨne, jeŨeli nastňpuje 

niezgodnie z warunkami okreŜlonymi w ust. 2. NiewaŨnoŜĺ stwierdza dyrektor CEM, 

w drodze zarzŃdzenia, nie p·Ŧniej niŨ w terminie 3 dni od dnia przekazania przez 

komisjň informacji o uniewaŨnieniu pytania testowego. 

4. Pozytywny wynik LEW albo LDEW uzyskuje zdajŃcy, kt·ry uzyskağ co 

najmniej 60% maksymalnej liczby punkt·w z testu. Wynik egzaminu nie stanowi 

decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania 

administracyjnego. 

5. Osoba, kt·ra nie uzyskağa pozytywnego wyniku LEW albo LDEW, moŨe 

przystŃpiĺ ponownie do egzaminu w innym terminie. 

6. Osobie, kt·ra uzyskağa pozytywny wynik LEW albo LDEW, dyrektor CEM 

wydaje Ŝwiadectwo zğoŨenia LEW albo LDEW w terminie 21 dni od dnia zğoŨenia 

egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczony na Ŝwiadectwie moŨe byĺ 

odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostňpniany na 

stronie internetowej CEM. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odpğatnie 

duplikat Ŝwiadectwa zğoŨenia LEW albo LDEW albo odpis takiego Ŝwiadectwa albo 

dokonuje jego wymiany. Opğata za te czynnoŜci wynosi 50 zğ. Opğaty nie wnosi siň, 

w przypadku gdy wymiana wynika z bğňdu CEM. 

7. W przypadku raŨŃcych uchybieŒ formalnych w przeprowadzeniu LEW albo 

LDEW lub nieprzewidzianych sytuacji majŃcych wpğyw na przeprowadzenie LEW 

albo LDEW dyrektor CEM, na wniosek czğonka Zespoğu Egzaminacyjnego, zdajŃcego 

albo z urzňdu, moŨe uniewaŨniĺ odpowiednio LEW albo LDEW dla poszczeg·lnych 

albo wszystkich zdajŃcych. 

8. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniňcie w sprawie uniewaŨnienia LEW 

albo LDEW w terminie 14 dni od dnia powziňcia informacji o przyczynach 

uzasadniajŃcych uniewaŨnienie. 
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9. O rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zawiadamia na 

piŜmie osobň, kt·ra zğoŨyğa wniosek. 

10. Komunikat o rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 7, dyrektor CEM 

zamieszcza na stronie internetowej CEM, a osobie, kt·rej egzamin zostağ 

uniewaŨniony, przekazuje rozstrzygniňcie za poŜrednictwem Ŝrodk·w komunikacji 

elektronicznej, wykorzystujŃc adres poczty elektronicznej, o kt·rym mowa w art. 6c 

ust. 8 pkt 6. 

11. ZdajŃcy, kt·ry wystŃpiğ z wnioskiem, oraz osoba, kt·rej uniewaŨniono LEW 

albo LDEW, w terminie 7 dni od dnia przekazania informacji o uniewaŨnieniu 

w spos·b, o kt·rym mowa w ust. 10, moŨe zğoŨyĺ na piŜmie albo za poŜrednictwem 

ePUAP odwoğanie do ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. Odwoğanie skğada siň 

za poŜrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwoğanie wraz ze 

swoim stanowiskiem ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od 

dnia otrzymania odwoğania. 

12. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygniňcie 

w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwoğania. 

13. UniewaŨnienie LEW albo LDEW powoduje, Ũe traktuje siň odpowiednio 

LEW albo LDEW jako niebyğy. W przypadku uniewaŨnienia LEW albo LDEW 

z przyczyn nieleŨŃcych po stronie zdajŃcego CEM dokonuje zwrotu opğaty, o kt·rej 

mowa w art. 6c ust. 13. 

14. Do rozstrzygniňĺ i postňpowania, o kt·rych mowa w ust. 7ï13, nie stosuje 

siň przepis·w ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania 

administracyjnego, z wyjŃtkiem przepis·w dotyczŃcych wyğŃczenia pracownika 

i organu, peğnomocnictw, sposobu obliczania termin·w, wydawania 

uwierzytelnionych odpis·w lub kopii akt sprawy oraz sprostowaŒ. 

15. Dokumentacja dotyczŃca LEW i LDEW jest przechowywana przez CEM 

zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164). 

Art.  6h. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia: 

1) zakres problematyki uwzglňdnianej przy opracowywaniu pytaŒ LEW i LDEW, 

biorŃc pod uwagň minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone w przepisach prawa 

Unii Europejskiej oraz standardy ksztağcenia, 
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2) tryb powoğywania czğonk·w Komisji Egzaminacyjnej, o kt·rej mowa w art. 6d 

ust. 1, i komisji, o kt·rej mowa w art. 6g ust. 2, 

3) wz·r oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 6d ust. 9, 

4) spos·b i tryb przeprowadzania LEW i LDEW, 

5) wysokoŜĺ opğaty, o kt·rej mowa w art. 6c ust. 13, 

6) wysokoŜĺ wynagrodzenia dla czğonk·w i przewodniczŃcych Zespoğ·w 

Egzaminacyjnych, o kt·rych mowa w art. 6d ust. 6, oraz komisji, o kt·rej mowa 

w art. 6g ust. 2, 

7) wzory Ŝwiadectwa zğoŨenia LEW i Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEW, 

8) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu Ŝwiadectwa 

zğoŨenia LEW albo Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEW oraz spos·b uiszczania opğaty, 

o kt·rej mowa w art. 6g ust. 6, 

9) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany Ŝwiadectwa zğoŨenia LEW 

i Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEW 

ï majŃc na uwadze zakres wiedzy i umiejňtnoŜci, kt·re zgğaszajŃcy siň do LEW albo 

LDEW powinien posiadaĺ, oraz uwzglňdniajŃc prawidğowe przygotowanie i przebieg 

LEW i LDEW oraz zachowanie bezstronnoŜci pracy Zespoğ·w Egzaminacyjnych, 

o kt·rych mowa w art. 6d ust. 6, i komisji, o kt·rej mowa w art. 6g ust. 2, nakğad ich 

pracy, a takŨe koniecznoŜĺ zapewnienia prawidğowego tworzenia dokumentacji 

dotyczŃcej zğoŨenia LEW albo LDEW. 

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzŃdkowy LEW albo LDEW, 

zatwierdzany przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Art.  7. 1. Cudzoziemcowi niebňdŃcemu obywatelem paŒstwa czğonkowskiego 

Unii Europejskiej okrňgowa rada lekarska wğaŜciwa ze wzglňdu na zamierzone 

miejsce wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo 

prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreŜlony albo na czas 

okreŜlony, jeŨeli speğnia nastňpujŃce warunki: 

1) posiada: 

a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany: 

ï przez polskŃ szkoğň wyŨszŃ lub 

ï w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie czğonkowskim Unii 

Europejskiej, lub 

ï w innym paŒstwie niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej, pod 

warunkiem Ũe dyplom zostağ uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za 



ÉKancelaria Sejmu    s. 32/219 

 

2023-04-13 

 

r·wnowaŨny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyŨszym i nauce 

oraz Ũe speğnia minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone w przepisach 

Unii Europejskiej, lub 

ï w Zjednoczonym Kr·lestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii P·ğnocnej 

przed dniem 1 stycznia 2021 r. potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje 

lekarza lub lekarza dentysty, speğniajŃce minimalne wymogi ksztağcenia 

okreŜlone w przepisach prawa Unii Europejskiej, jeŨeli przed dniem 

1 stycznia 2021 r. byğ wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b, albo 

b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany w innym paŒstwie niŨ 

paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej i Ŝwiadectwo zğoŨenia LEW albo 

LDEW; 

2) posiada peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych; 

3) posiada stan zdrowia pozwalajŃcy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza 

dentysty; 

4) wykazuje nienagannŃ postawň etycznŃ; 

5) wykazuje znajomoŜĺ jňzyka polskiego okreŜlonŃ w ust. 3; 

6) odbyğ staŨ podyplomowy; 

7) zğoŨyğ z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin KoŒcowy lub 

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin KoŒcowy; przepis art. 5 ust. 5 stosuje siň 

odpowiednio. 

8) (uchylony) 

1a. Cudzoziemcowi, o kt·rym mowa w ust. 1, zamierzajŃcemu wykonywaĺ 

zaw·d na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyğŃcznie w celu odbycia ksztağcenia 

podyplomowego w okreŜlonej formie lub odbycia ksztağcenia w szkole doktorskiej 

w celu uzyskania stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych 

i pracach rozwojowych, przyznaje siň prawo wykonywania zawodu na czas okreŜlony, 

jeŨeli speğnia warunki okreŜlone w ust. 1. 

1b. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 1a, przyznaje siň 

wyğŃcznie na okres ksztağcenia podyplomowego w okreŜlonej formie lub trwania 

studi·w, lub prowadzenia badaŒ naukowych i prac rozwojowych we wskazanym 

miejscu ksztağcenia, studi·w lub prowadzenia badaŒ. 

1c. Z wymog·w, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, zwolnieni sŃ obywatele 

Zjednoczonego Kr·lestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P·ğnocnej, kt·rzy posiadajŃ 
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dyplom potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, 

speğniajŃce minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone w przepisach prawa Unii 

Europejskiej wraz z towarzyszŃcym mu odpowiednim Ŝwiadectwem, jeŨeli 

dokumenty te zostağy wydane w Zjednoczonym Kr·lestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii 

P·ğnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. i byğy przed dniem 1 stycznia 2021 r. 

wymienione w wykazie, o kt·rym mowa w art. 6b. 

2. Cudzoziemcowi, o kt·rym mowa w ust. 1, w celu odbycia staŨu 

podyplomowego albo szkolenia specjalizacyjnego, przyznaje siň prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na okres nie 

kr·tszy niŨ: 

1) okres realizacji staŨu podyplomowego, jeŨeli speğnia warunki okreŜlone 

w ust. 1 pkt 1ï5; 

2) okres realizacji szkolenia specjalizacyjnego, jeŨeli speğnia warunki okreŜlone 

w ust. 1. 

2a. Osobie, kt·ra uzyskağa kwalifikacje poza terytorium paŒstw czğonkowskich 

Unii Europejskiej, moŨna udzieliĺ zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo zgody 

na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyznaĺ prawo wykonywania zawodu 

lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreŜlony zakres 

czynnoŜci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, jeŨeli 

speğnia nastňpujŃce warunki: 

1) zğoŨyğa oŜwiadczenie, Ũe wykazuje znajomoŜĺ jňzyka polskiego wystarczajŃcŃ 

do wykonywania powierzonego jej zakresu czynnoŜci zawodowych; 

2) uzyskağa zaŜwiadczenie od podmiotu leczniczego zawierajŃce wykaz kom·rek 

organizacyjnych zakğadu leczniczego i okres planowanego zatrudnienia ze 

wskazaniem zakresu czynnoŜci zawodowych zgodnego z posiadanym tytuğem 

specjalisty w okreŜlonej dziedzinie medycyny; 

3) ma peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych; 

4) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty; 

5) wykazuje nienagannŃ postawň etycznŃ; 

6) ma co najmniej trzyletnie doŜwiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista lub 

lekarz dentysta specjalista w danej dziedzinie, uzyskane w okresie piňciu lat 

bezpoŜrednio poprzedzajŃcych uzyskanie zaŜwiadczenia, o kt·rym mowa 

w pkt 2; 
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7) posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdzajŃcy ukoŒczenie co 

najmniej piňcioletnich studi·w, wydany w innym paŒstwie niŨ paŒstwo 

czğonkowskie Unii Europejskiej, jeŨeli dyplom lub jego duplikat jest 

zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wğaŜciwego dla 

paŒstwa, na kt·rego terytorium lub w kt·rego systemie szkolnictwa wyŨszego 

wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo 

doğŃczono do dokumentu apostille, jeŨeli dyplom zostağ wydany przez 

uprawniony organ wğaŜciwy dla paŒstwa bňdŃcego stronŃ Konwencji znoszŃcej 

wym·g legalizacji zagranicznych dokument·w urzňdowych, sporzŃdzonej 

w Hadze dnia 5 paŦdziernika 1961 r., na kt·rego terytorium lub w kt·rego 

systemie szkolnictwa wyŨszego wydano ten dyplom; 

8) posiada dyplom potwierdzajŃcy uzyskanie tytuğu specjalisty, wydany w innym 

paŒstwie niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej, jeŨeli dyplom lub jego 

duplikat jest zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wğaŜ-

ciwego dla paŒstwa, na kt·rego terytorium lub w kt·rego systemie szkolnictwa 

wyŨszego wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego duplikacie 

umieszczono albo doğŃczono do dokumentu apostille, jeŨeli dyplom zostağ 

wydany przez uprawniony organ wğaŜciwy dla paŒstwa bňdŃcego stronŃ 

Konwencji znoszŃcej wym·g legalizacji zagranicznych dokument·w 

urzňdowych, sporzŃdzonej w Hadze dnia 5 paŦdziernika 1961 r., na kt·rego 

terytorium lub w kt·rego systemie szkolnictwa wyŨszego wydano ten dyplom; 

9) odbyğa szkolenie specjalizacyjne odpowiadajŃce w istotnych elementach 

merytorycznych programowi szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej 

Polskiej. 

2aa. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza w Biuletynie Informacji 

Publicznej wykaz dokument·w poŜwiadczajŃcych speğnienie warunk·w, o kt·rych 

mowa w ust. 2a pkt 3ï5 i 9. 

2b. Zgody okreŜlonej w ust. 2a udziela, w drodze decyzji administracyjnej, 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, o kt·rej mowa w ust. 2a. 

Decyzji tej nadaje siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci. W decyzji okreŜla siň 

zakres czynnoŜci zawodowych oraz okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie 

leczniczym wskazane w zaŜwiadczeniu, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 2. Minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe odstŃpiĺ od warunku zalegalizowania dyplom·w 

lub duplikat·w oraz posiadania apostille dyplom·w lub ich duplikat·w, o kt·rych 
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mowa w ust. 2a pkt 7 i 8, jeŨeli speğnienie tego warunku jest niemoŨliwe lub znaczŃco 

utrudnione. 

2c. W celu udzielenia zgody, o kt·rej mowa w ust. 2a, minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia moŨe wystŃpiĺ o opiniň do: 

1) konsultanta krajowego wğaŜciwego w danej dziedzinie medycyny, 

a w przypadku jego braku do konsultanta krajowego w dziedzinie pokrewnej 

albo 

2) konsultanta wojew·dzkiego wğaŜciwego w danej dziedzinie medycyny albo 

w dziedzinie pokrewnej, na obszarze wojew·dztwa, gdzie osoba, o kt·rej mowa 

w ust. 2a, zamierza wykonywaĺ zaw·d 

ï przekazujŃc mu dokumenty potwierdzajŃce speğnienie warunk·w okreŜlonych 

w ust. 2a, a takŨe, jeŨeli to konieczne, inne dokumenty potwierdzajŃce posiadanie 

kwalifikacji zawodowych odpowiadajŃcych zakresowi ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

wskazanych w zaŜwiadczeniu, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 2. 

2d. Konsultant, o kt·rym mowa w ust. 2c, w terminie 7 dni od dnia przekazania 

dokument·w dokonuje oceny, czy osoba, o kt·rej mowa w ust. 2a, odbyğa szkolenie 

specjalizacyjne odpowiadajŃce w istotnych elementach merytorycznych programowi 

szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej i wydaje opiniň na temat 

kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty oraz wydaje opiniň na temat okreŜlonego 

zakresu czynnoŜci zawodowych, czasu i miejsca zatrudnienia w podmiocie 

wykonujŃcym dziağalnoŜĺ leczniczŃ. 

2e. Na podstawie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 2b, okrňgowa rada lekarska 

przyznaje adresatowi tej decyzji prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreŜlony zakres czynnoŜci zawodowych, 

okres i miejsce jego wykonywania wskazane w tej decyzji. Okrňgowa rada lekarska 

przyznaje prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument ĂPrawo wykonywania 

zawodu lekarzaò albo ĂPrawo wykonywania zawodu lekarza dentystyò, w terminie 

7 dni od dnia otrzymania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 2b, i wpisuje lekarza albo 

lekarza dentystň, kt·remu przyznağa prawo wykonywania zawodu na listň, o kt·rej 

mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. 

W dokumencie ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò lub ĂPrawo wykonywania 

zawodu lekarza dentystyò zamieszcza siň informacjň o zakresie czynnoŜci 

zawodowych, okresie i miejscu wykonywania zawodu. W przypadku odmowy 

przyznania prawa wykonywania zawodu okrňgowa rada lekarska niezwğocznie 
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informuje o tym ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, wskazujŃc przyczyny takiego 

rozstrzygniňcia. 

2f. Podmiot, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 2, zatrudnia lekarza albo lekarza 

dentystň na podstawie umowy o pracň na czas okreŜlony nie dğuŨszy niŨ okres do dnia 

upğywu waŨnoŜci prawa wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 2a. Przepisu 

art. 251 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy nie stosuje siň. 

2g. Lekarz albo lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 2f, wykonuje 

Ŝwiadczenia zdrowotne przez okres 1 roku pod nadzorem opiekuna bňdŃcego 

lekarzem posiadajŃcym specjalizacjň II stopnia lub tytuğ specjalisty w danej dziedzinie 

medycyny wyznaczonego przez kierownika podmiotu, o kt·rym mowa w ust. 2a 

pkt 2. 

2h. Okrňgowa rada lekarska po otrzymaniu od podmiotu, o kt·rym mowa 

w ust. 2a pkt 2, powiadomienia o rozwiŃzaniu umowy o pracň skreŜla lekarza albo 

lekarza dentystň z listy, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach lekarskich, jeŨeli w terminie miesiŃca od dnia rozwiŃzania tej umowy lekarz 

albo lekarz dentysta nie poinformuje okrňgowej izby lekarskiej o zaistnieniu jednego 

z przypadk·w, o kt·rych mowa w ust. 2i. 

2i. Lekarz albo lekarz dentysta, posiadajŃcy prawo wykonywania zawodu, 

o kt·rym mowa w ust. 2e, nie moŨe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

wykonywaĺ zawodu poza podmiotem leczniczym, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 2, 

z wyjŃtkiem przypadku, gdy: 

1) na wniosek lekarza albo lekarza dentysty, zgody na wykonywanie zawodu 

w innym podmiocie udzieliğ minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, w drodze 

decyzji administracyjnej, kt·rej nadaje siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci, 

na podstawie zaŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 2, wydanego przez 

kolejny podmiot leczniczy, w kt·rym wystňpuje szczeg·lnie duŨe 

zapotrzebowanie na Ŝwiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy 

dentyst·w; 

2) minister wğaŜciwy do spraw zdrowia skierowağ lekarza albo lekarza dentystň 

w drodze decyzji administracyjnej do pracy w podmiocie leczniczym, w kt·rym 

wystňpuje szczeg·lnie duŨe zapotrzebowanie na Ŝwiadczenia zdrowotne 

udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentyst·w; 

3) lekarz albo lekarz dentysta zostağ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii 

na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
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zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 

i 2120 oraz z 2022 r. poz. 64, 655 i 974); 

4) lekarz albo lekarz dentysta udziela ŜwiadczeŒ zdrowotnych w podmiotach 

leczniczych udzielajŃcych ŜwiadczeŒ osobom, kt·rych pobyt na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 

ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiŃzku 

z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paŒstwa (Dz. U. poz. 583, z p·Ŧn. 

zm.6)). 

2j. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 2a, wygasa 

w przypadku: 

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentystň prawa wykonywania zawodu, 

o kt·rym mowa w ust. 1; 

2) skreŜlenia z listy, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach lekarskich; 

3) upğywu czasu, na kt·ry zostağo wydane; 

4) ubezwğasnowolnienia cağkowitego albo czňŜciowego lekarza albo lekarza 

dentysty; 

5) zğoŨenia przez lekarza albo lekarza dentystň oŜwiadczenia o zrzeczeniu siň tego 

prawa; 

6) Ŝmierci lekarza albo lekarza dentysty. 

2k. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 2a, jest wydawane na 

okres nie dğuŨszy niŨ 5 lat. Nie moŨna przedğuŨyĺ ani wydaĺ nowego prawa 

wykonywania zawodu na warunkach okreŜlonych w ust. 2a po upğywie 5 lat od daty 

jego wydania. 

3. Cudzoziemcowi, o kt·rym mowa w ust. 1, przyznaje siň prawo wykonywania 

zawodu, o kt·rym mowa w ust. 1, 1a i 2, jeŨeli ukoŒczyğ studia medyczne w jňzyku 

polskim albo jeŨeli wykazağ znajomoŜĺ jňzyka polskiego niezbňdnŃ do wykonywania 

zawodu lekarza lub lekarza dentysty potwierdzonŃ egzaminem z jňzyka polskiego. 

3a. (uchylony) 

4. (uchylony) 

5. Przepisy art. 6 ust. 1ï3 stosuje siň odpowiednio. 

6. Egzamin, o kt·rym mowa w ust. 3, przeprowadza Naczelna Rada Lekarska. 

                                                           
6) Zmiany wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 682, 683, 684, 830, 930, 1002, 

1087, 1383 i 1561. 
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6a. W celu przeprowadzenia egzaminu, o kt·rym mowa w ust. 3, Naczelna Rada 

Lekarska powoğuje szeŜcioosobowŃ komisjň egzaminacyjnŃ, w kt·rej skğad wchodzŃ 

lekarze o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, w tym co najmniej dw·ch 

legitymujŃcych siň tytuğem specjalisty z wybranej dziedziny medycznej, oraz co 

najmniej jedna osoba posiadajŃca wyksztağcenie wyŨsze na kierunku filologia polska. 

Komisja egzaminacyjna wybiera spoŜr·d swoich czğonk·w przewodniczŃcego 

i sekretarza. Sekretarz komisji sporzŃdza protok·ğ przebiegu egzaminu, a podpisujŃ go 

czğonkowie i przewodniczŃcy. 

7. Opğatň za egzamin, o kt·rym mowa w ust. 3, ponosi osoba zdajŃca, a wpğywy 

z tego tytuğu stanowiŃ przych·d Naczelnej Rady Lekarskiej. 

8. (uchylony) 

9. W okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

osobie, kt·ra uzyskağa kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium 

paŒstw czğonkowskich Unii Europejskiej, moŨna udzieliĺ zgody na wykonywanie 

zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyznaĺ 

warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza albo warunkowe prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeŨeli osoba ta speğnia warunki, o kt·rych 

mowa w ust. 2a pkt 3ï5 i 7. 

10. W przypadku posiadania przez osobň, o kt·rej mowa w ust. 9, dyplomu 

potwierdzajŃcego uzyskanie tytuğu specjalisty, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 8, osoba 

ta moŨe uzyskaĺ zgodň na samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzeŨeniem 

ust. 14. W przypadku niespeğniania warunku, o kt·rym mowa w zdaniu pierwszym, 

osoba, o kt·rej mowa w ust. 9, moŨe uzyskaĺ zgodň na wykonywanie zawodu pod 

nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajŃcego specjalizacjň II stopnia lub tytuğ 

specjalisty. 

11. Od osoby, o kt·rej mowa w ust. 9 i 10, nie jest wymagane zalegalizowanie 

dyplom·w lub duplikat·w oraz posiadanie apostille dyplom·w lub ich duplikat·w, 

o kt·rych mowa w ust. 2a pkt 7 i 8. 

12. Zgody, o kt·rej mowa w ust. 9 i 10, udziela minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o kt·rej mowa w ust. 9 

i 10. Decyzji tej nadaje siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci. Przepisy ust. 2c i 2d 

stosuje siň odpowiednio. W decyzji okreŜla siň, czy dana osoba moŨe wykonywaĺ 

zaw·d samodzielnie, czy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajŃcego 

specjalizacjň II stopnia lub tytuğ specjalisty. 
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12a. Zgody, o kt·rej mowa w ust. 9 i 10, nie udziela siň w przypadku braku 

wyodrňbnienia podmiot·w leczniczych przeznaczonych do udzielania ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19, z wyjŃtkiem sytuacji, o kt·rej mowa 

w ust. 12b. 

12b. W przypadku wniosk·w o wydanie zgody, o kt·rej mowa w ust. 9 i 10, 

zğoŨonych i nierozpatrzonych przed dniem zniesienia wyodrňbniania podmiot·w 

leczniczych przeznaczonych do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych pacjentom chorym 

na COVID-19, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe wydaĺ zgodň, o kt·rej 

mowa w ust. 9 i 10, ğŃcznie ze zgodŃ na wykonywanie zawodu poza podmiotem 

leczniczym przeznaczonym do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych pacjentom chorym 

na COVID-19. Przepisy ust. 16 stosuje siň odpowiednio. 

13. Na podstawie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 12, okrňgowa rada lekarska 

przyznaje adresatowi tej decyzji warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza 

albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Okrňgowa rada 

lekarska przyznaje warunkowe prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument 

ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò albo ĂPrawo wykonywania zawodu lekarza 

dentystyò, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 12, 

i wpisuje lekarza albo lekarza dentystň, kt·remu przyznağa warunkowe prawo 

wykonywania zawodu na listň, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 

2009 r. o izbach lekarskich. W dokumencie ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò 

albo ĂPrawo wykonywania zawodu lekarza dentystyò zamieszcza siň informacjň, Ũe 

dane prawo wykonywania zawodu jest prawem warunkowym oraz wskazuje siň, czy 

lekarz albo lekarz dentysta wykonuje zaw·d samodzielnie, czy pod nadzorem 

odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajŃcego specjalizacjň II stopnia lub 

tytuğ specjalisty. W przypadku odmowy przyznania warunkowego prawa 

wykonywania zawodu okrňgowa rada lekarska niezwğocznie informuje o tym ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, wskazujŃc przyczyny takiego rozstrzygniňcia. 

14. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajŃcy warunkowe prawo wykonywania 

zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, uprawniajŃce do samodzielnego wykonywania 

zawodu, przez pierwsze 3 miesiŃce zatrudnienia w zawodzie na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, wykonuje zaw·d pod nadzorem odpowiednio lekarza albo 

lekarza dentysty posiadajŃcego specjalizacjň II stopnia lub tytuğ specjalisty. 

15. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajŃcy warunkowe prawo wykonywania 

zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, nie moŨe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
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wykonywaĺ zawodu poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Lekarz albo lekarz 

dentysta zgğasza ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie 

leczniczym i na jaki okres zostağ zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczňcia 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych w tym podmiocie. Brak dokonania zgğoszenia 

moŨe stanowiĺ podstawň do cofniňcia zgody, o kt·rej mowa w ust. 9 i 10. Cofniňcie 

zgody nastňpuje w drodze decyzji administracyjnej. 

16. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe udzieliĺ, w drodze decyzji 

administracyjnej, zgody na wykonywanie zawodu przez lekarza albo lekarza dentystň, 

posiadajŃcego warunkowe prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, 

poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

pacjentom chorym na COVID-19. Decyzji tej nadaje siň rygor natychmiastowej 

wykonalnoŜci. Zgody tej udziela siň na wniosek lekarza albo lekarza dentysty. 

W decyzji wskazuje siň podmiot, w kt·rym dany lekarz lub lekarz dentysta bňdzie 

wykonywaĺ zaw·d. 

16a. Lekarz lub lekarz dentysta, posiadajŃcy warunkowe prawo wykonywania 

zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, moŨe w ramach wykonywania zawodu lekarza lub 

lekarza dentysty udzielaĺ ŜwiadczeŒ zdrowotnych w podmiotach leczniczych 

udzielajŃcych ŜwiadczeŒ osobom, kt·rych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 

2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiŃzku z konfliktem zbrojnym na 

terytorium tego paŒstwa. Wykonywanie zawodu w podmiotach leczniczych 

udzielajŃcych ŜwiadczeŒ ofiarom konfliktu zbrojnego na Ukrainie nie wymaga zgody, 

o kt·rej mowa w ust. 16. Lekarz lub lekarz dentysta zgğasza ministrowi wğaŜciwemu 

do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres zostağ zatrudniony, 

w terminie 7 dni od dnia rozpoczňcia udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych w tym 

podmiocie. Brak dokonania zgğoszenia moŨe stanowiĺ podstawň do cofniňcia zgody, 

o kt·rej mowa w ust. 9 i 10. Cofniňcie zgody nastňpuje w drodze decyzji 

administracyjnej.  

16b. Lekarz lub lekarz dentysta, posiadajŃcy warunkowe prawo wykonywania 

zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, moŨe wykonywaĺ zaw·d poza podmiotem 

leczniczym przeznaczonym do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych pacjentom chorym 

na COVID-19 bez zgody, o kt·rej mowa w ust. 16, w przypadku: 

1) zniesienia stanu zagroŨenia epidemicznego oraz zniesienia stanu epidemii lub 
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2) braku wyodrňbnienia podmiot·w leczniczych przeznaczonych do udzielania 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. 

16c. Lekarz albo lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 16b, zgğasza ministrowi 

wğaŜciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres zostağ 

zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczňcia udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

w tym podmiocie. Brak dokonania zgğoszenia moŨe stanowiĺ podstawň do cofniňcia 

zgody, o kt·rej mowa w ust. 9 i 10. Cofniňcie zgody nastňpuje w drodze decyzji 

administracyjnej. 

17. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, 

zachowuje waŨnoŜĺ przez okres 5 lat od dnia jego wydania. 

18. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 13, 

wygasa w przypadku: 

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentystň prawa wykonywania zawodu na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na innej podstawie; 

2) wydania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 22; 

3) skreŜlenia z listy, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach lekarskich; 

4) upğywu 5 lat od dnia jego wydania; 

5) ubezwğasnowolnienia cağkowitego albo czňŜciowego lekarza albo lekarza 

dentysty; 

6) zğoŨenia przez lekarza albo lekarza dentystň oŜwiadczenia o zrzeczeniu siň tego 

prawa; 

7) Ŝmierci lekarza albo lekarza dentysty. 

19. Dokumenty potwierdzajŃce speğnienie warunk·w, o kt·rych mowa 

odpowiednio w ust. 2a albo 9ï11, mogŃ zostaĺ zğoŨone przez wnioskodawcň do 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia takŨe za poŜrednictwem konsula Rzeczy-

pospolitej Polskiej. Konsul Rzeczypospolitej Polskiej przesyğa elektronicznie 

odwzorowane dokumenty do ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia za pomocŃ 

Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej. W przypadku stwierdzenia przez ministra wğaŜ-

ciwego do spraw zdrowia, na podstawie przesğanych dokument·w, Ũe wnioskodawca 

speğnia odpowiednie warunki, o kt·rych mowa w ust. 2a albo 9ï11, minister wğaŜciwy 

do spraw zdrowia wydaje decyzjň, o kt·rej mowa w ust. 2b lub 12, i przesyğa 

elektronicznie odwzorowanŃ decyzjň do wğaŜciwego konsula Rzeczypospolitej 

Polskiej za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, 
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o kt·rej mowa w ust. 2b lub 12, konsul ten wydaje wizň, chyba Ũe zachodzŃ podstawy 

do odmowy jej wydania. 

20. W przypadku powziňcia przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

uzasadnionych wŃtpliwoŜci co do autentycznoŜci dokument·w potwierdzajŃcych 

speğnienie warunk·w, o kt·rych mowa w ust. 2a albo 9ï11, minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia moŨe zwr·ciĺ siň do konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium 

paŒstwa, gdzie dokumenty te zostağy wydane, lub do konsula Rzeczypospolitej 

Polskiej, do kt·rego dokumenty te zostağy zğoŨone zgodnie z ust. 19, z wnioskiem 

o weryfikacjň autentycznoŜci tych dokument·w. 

21. W przypadku gdy okrňgowa rada lekarska nie przyzna prawa wykonywania 

zawodu w terminach, o kt·rych mowa w ust. 2e albo 13, lub gdy odm·wi przyznania 

prawa wykonywania zawodu, do dnia prawomocnego zakoŒczenia postňpowania 

w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu, lekarz albo lekarz dentysta moŨe 

wykonywaĺ zaw·d na podstawie i w zakresie okreŜlonym w decyzji, o kt·rej mowa 

odpowiednio w ust. 2b albo 12, i jest w tym okresie uznawany za lekarza albo lekarza 

dentystň posiadajŃcego odpowiednie prawo wykonywania zawodu. 

22. W przypadku powziňcia przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

wiarygodnych informacji, zgodnie z kt·rymi udzielanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych przez 

danego lekarza lub lekarza dentystň stanowi zagroŨenie dla Ũycia lub zdrowia 

pacjent·w, wğaŜciwy minister cofa temu lekarzowi lub lekarzowi dentyŜcie zgodň, 

o kt·rej mowa w ust. 2b albo 9 i 10. Cofniňcie zgody nastňpuje w drodze decyzji 

administracyjnej, kt·rej nadaje siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci. 

Art.  7a. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej 

Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) zakres znajomoŜci jňzyka polskiego w mowie i piŜmie, niezbňdnej do 

wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, majŃc na wzglňdzie 

w szczeg·lnoŜci zakres uprawnieŒ zawodowych okreŜlonych w art. 2; 

2) spos·b i tryb przeprowadzenia egzaminu, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 3, 

wysokoŜĺ opğaty za ten egzamin oraz wz·r zaŜwiadczenia potwierdzajŃcego 

pozytywne zğoŨenie egzaminu, majŃc na wzglňdzie zapewnienie prawidğowego 

przebiegu egzaminu oraz koszt organizacji egzaminu. 

Art.  7b. SMK zawiera informacje o przyznanych prawach wykonywania 

zawodu, o kt·rych mowa w art. 5ï5c, art. 5f i art. 7. 
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Art.  7c. 1. Dokumenty ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò oraz ĂPrawo 

wykonywania zawodu lekarza dentystyò potwierdzajŃce przyznanie prawa, o kt·rym 

mowa w art. 5 ust. 1 albo w art. 7 ust. 1, zawierajŃ: 

1) nazwň dokumentu ï ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò albo ĂPrawo 

wykonywania zawodu lekarza dentystyò i nazwň dokumentu w jňzyku 

angielskim; 

2) numer prawa wykonywania zawodu; 

3) datň uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego waŨnoŜci; 

4) wskazanie organu przyznajŃcego prawo wykonywania zawodu; 

5) imiň (imiona) i nazwisko lekarza albo lekarza dentysty; 

6) tytuğ zawodowy; 

7) wizerunek twarzy lekarza albo lekarza dentysty, zgodny z zasadami okreŜlonymi 

w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2022 r. 

poz. 671); 

8) numer seryjny dokumentu; 

9) adnotacjň o treŜci odpowiednio: ĂPrawo wykonywania zawodu jest dokumentem 

uprawniajŃcym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiejò albo ĂPrawo wykonywania zawodu jest dokumentem 

uprawniajŃcym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiejò; 

10) adnotacjň o treŜci: ĂSzczeg·ğowe informacje dostňpne sŃ w Centralnym 

Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentyst·w Rzeczypospolitej Polskiej: 

http://rejestr.nil.org.pl/ò; 

11) wizerunek orğa ustalony dla godğa Rzeczypospolitej Polskiej; 

12) elementy zabezpieczajŃce przed przerobieniem, podrobieniem i sfağszowaniem 

uwzglňdniajŃce minimalne zabezpieczenia dla dokument·w publicznych 

kategorii pierwszej grupy drugiej okreŜlone w przepisach wydanych na 

podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach 

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1394 i 1415). 

2. Dokumenty ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò albo ĂPrawo 

wykonywania zawodu lekarza dentystyò, o kt·rych mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7 

ust. 1a, 2, 2e albo 13, zawierajŃ: 

1) dane, o kt·rych mowa w ust. 1; 
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2) adnotacjň wskazujŃcŃ odpowiednio zakres czynnoŜci zawodowych oraz czas 

i miejsce zatrudnienia, na jakie zostağo przyznane dane prawo wykonywania 

zawodu. 

3. Lekarze i lekarze dentyŜci, kt·rym w okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia 

epidemicznego lub stanu epidemii upğynŃğ termin, na jaki zostağ wydany dokument 

ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò lub ĂPrawo wykonywania zawodu lekarza 

dentystyò, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7 ust. 1a, 2, 2e albo 13, 

zachowujŃ prawo do wykonywania zawodu na zasadach dotychczasowych do dnia 

nastňpujŃcego po dniu odwoğania stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe upowaŨniĺ NaczelnŃ Radň 

LekarskŃ do wykonania w jego imieniu zadaŒ okreŜlonych w art. 14, art. 17 ust. 6, 

art. 34 ust. 2 i 3, art. 35, art. 36 ust. 1 i art. 37ï39 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. 

o dokumentach publicznych. 

Art.  7d. 1. Dokument ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò oraz dokument 

ĂPrawo wykonywania zawodu lekarza dentystyò podlegajŃ uniewaŨnieniu: 

1) z dniem zawiadomienia o jego utracie albo zniszczeniu; 

2) z dniem utraty prawa wykonywania zawodu przez jego posiadacza wskutek 

skreŜlenia z listy czğonk·w wğaŜciwej okrňgowej izby lekarskiej na skutek 

okolicznoŜci, o kt·rych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3ï5 ustawy z dnia 2 grudnia 

2009 r. o izbach lekarskich; 

3) z dniem wydania prawomocnego orzeczenia o zastosowaniu wobec lekarza albo 

lekarza dentysty Ŝrodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lub 

wydania prawomocnego orzeczenia przez sŃd lekarski o zawieszeniu prawa 

wykonywania zawodu lub wydania przez okrňgowŃ radň lekarskŃ ostatecznej 

uchwağy o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo z dniem nadania tej 

uchwale w tym zakresie rygoru natychmiastowej wykonalnoŜci; 

4) z dniem odbioru dokumentu wydanego w miejsce poprzedniego; 

5) po upğywie 3 miesiňcy od dnia zmiany danych, kt·re zamieszcza siň 

w dokumencie w przypadku niezğoŨenia przez posiadacza dokumentu wniosku 

o jego wymianň. 

2. UniewaŨnienia dokumentu dokonuje, w formie zarzŃdzenia, prezes okrňgowej 

rady lekarskiej, kt·rej lekarz jest czğonkiem. 

3. UniewaŨniony dokument jest uszkadzany fizycznie przez pracownika 

okrňgowej izby lekarskiej w spos·b uniemoŨliwiajŃcy jego dalsze uŨytkowanie. 
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4. Po dokonaniu czynnoŜci, o kt·rej mowa w ust. 3, uniewaŨniony dokument 

przechowuje siň w aktach osobowych lekarza prowadzonych przez okrňgowŃ radň 

lekarskŃ. 

Art.  7e. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej 

Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wzory dokument·w prawa 

wykonywania zawodu, o kt·rych mowa w art. 7c, szczeg·ğowy opis tych 

dokument·w, w tym treŜĺ adnotacji, o kt·rych mowa w art. 7c ust. 2 pkt 2, 

szczeg·ğowe rodzaje zabezpieczenia ich przed przerobieniem, podrobieniem lub 

uŨyciem przez osobň nieuprawnionŃ, kierujŃc siň koniecznoŜciŃ zapewnienia ochrony 

danych osobowych oraz sposobem uŨytkowania dokumentu. 

Art.  8. 1. Lekarz, kt·ry uzyskağ prawo wykonywania zawodu, podlega wpisowi 

do rejestru prowadzonego przez wğaŜciwŃ okrňgowŃ radň lekarskŃ. 

2. Naczelna Rada Lekarska okreŜli szczeg·ğowy tryb postňpowania w sprawach 

przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i prowadzenia 

rejestru lekarzy. 

Art.  8a. (uchylony) 

Art.  9. 1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajŃcy prawa 

wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajŃcy to 

prawo w innym paŒstwie, moŨe prowadziĺ teoretyczne i praktyczne nauczanie 

zawodu lekarza lub braĺ udziağ w konsylium lekarskim i wykonywaĺ zabiegi, kt·rych 

potrzeba wynika z tego konsylium lub programu nauczania, jeŨeli czynnoŜci te nie sŃ 

powtarzane w spos·b ciŃgğy, oraz jeŨeli: 

1) zostağ zaproszony przez lekarza posiadajŃcego prawo wykonywania zawodu na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kaŨdorazowo po uzyskaniu zgody 

wğaŜciwej okrňgowej rady lekarskiej, lub 

2) zostağ zaproszony przez lekarza wykonujŃcego zaw·d w podmiocie leczniczym 

w rozumieniu przepis·w o dziağalnoŜci leczniczej, kaŨdorazowo po uzyskaniu 

zgody kierownika tego podmiotu i wğaŜciwej okrňgowej rady lekarskiej, lub 

3) zostağ zaproszony przez szpital kliniczny lub podmiot, o kt·rym mowa w art. 7 

ust. 1 pkt 1, 2 i 4ï8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ï Prawo o szkolnictwie 

wyŨszym i nauce, prowadzŃcy dziağalnoŜĺ w zakresie nauk medycznych lub 

nauk o zdrowiu, kt·ry informuje o tym wğaŜciwŃ okrňgowŃ radň lekarskŃ. 
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1a. WğaŜciwa okrňgowa rada lekarska moŨe odm·wiĺ udzielenia zgody, o kt·rej 

mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, jeŨeli stwierdzi, Ũe uczestnictwo lekarza w czynnoŜciach, 

o kt·rych mowa w ust. 1, powtarza siň w spos·b ciŃgğy, biorŃc pod uwagň okres, na 

jaki lekarz jest zaproszony, czňstotliwoŜĺ, regularnoŜĺ i ciŃgğoŜĺ takich zaproszeŒ. 

1b. W przypadku pozyskania informacji o uczestnictwie lekarza 

w czynnoŜciach, o kt·rych mowa w ust. 1, bez uzyskania zgody, o kt·rej mowa 

w ust. 1 pkt 1 i 2, wğaŜciwa okrňgowa rada lekarska kieruje do okrňgowego rzecznika 

odpowiedzialnoŜci zawodowej wniosek o wszczňcie postňpowania w przedmiocie 

odpowiedzialnoŜci zawodowej lekarzy przeciwko lekarzowi, na zaproszenie kt·rego 

lekarz, o kt·rym mowa w ust. 1, uczestniczyğ w czynnoŜciach wymienionych 

w ust. 1 bez wymaganej zgody. 

2. Lekarz, lekarz dentysta bňdŃcy obywatelem paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej, kt·ry posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza 

dentysty w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie czğonkowskim Unii 

Europejskiej, moŨe tymczasowo i okazjonalnie wykonywaĺ zaw·d lekarza, lekarza 

dentysty bez koniecznoŜci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa 

wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez koniecznoŜci uzyskania wpisu do 

rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, jeŨeli zğoŨy w Naczelnej 

Radzie Lekarskiej: 

1) pisemne oŜwiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania 

zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem, jeŨeli jest to moŨliwe, miejsca 

i czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz 

2) dokument potwierdzajŃcy obywatelstwo, oraz 

3) zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwe organy paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej, stwierdzajŃce, Ũe posiada w tym paŒstwie prawo do wykonywania 

zawodu lekarza lub lekarza dentysty, kt·re w czasie skğadania oŜwiadczenia nie 

jest zawieszone lub ograniczone, i Ũe wykonuje zaw·d lekarza, oraz 

4) dokument potwierdzajŃcy kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza dentysty. 

2a. Przepisu ust. 2 nie stosuje siň do cudzoziemca posiadajŃcego zezwolenie na 

pobyt czasowy udzielone w zwiŃzku z okolicznoŜciŃ, o kt·rej mowa w art. 159 ust. 1 

pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, oraz cudzoziemca, 

kt·remu w Rzeczypospolitej Polskiej nadano status uchodŦcy lub udzielono ochrony 

uzupeğniajŃcej. 
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3. OŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 1, skğada siň przed rozpoczňciem 

po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

i ponawia w kaŨdym roku, w kt·rym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wykonywaĺ 

w spos·b tymczasowy i okazjonalny zaw·d na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Lekarz, lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 2, przedstawia dokumenty 

okreŜlone w ust. 2 pkt 2ï4 Naczelnej Radzie Lekarskiej przed rozpoczňciem po raz 

pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz 

kaŨdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nich informacji. 

5. Lekarz, lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 2, z chwilŃ zğoŨenia 

oŜwiadczenia oraz dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru 

lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujŃcych zaw·d prowadzonym przez 

NaczelnŃ Radň LekarskŃ. 

6. Rejestr, o kt·rym mowa w ust. 5, jest prowadzony w formie 

ewidencyjno-informatycznej i zawiera nastňpujŃce dane: 

1) numer wpisu do rejestru; 

2) tytuğ zawodowy; 

3) imiona i nazwisko; 

4) pğeĺ; 

5) datň urodzenia; 

6) miejsce urodzenia; 

7) obywatelstwo; 

8) numer dokumentu toŨsamoŜci; 

9) nazwň i oznaczenie dokumentu potwierdzajŃcego prawo do wykonywania 

zawodu lekarza w paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej innym niŨ 

Rzeczpospolita Polska; 

10) posiadane specjalizacje; 

11) miejsce, okres, formň i zakres ŜwiadczeŒ zdrowotnych udzielanych w ramach 

tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, jeŨeli ich okreŜlenie jest moŨliwe; 

12) datň wystawienia zaŜwiadczenia przez okrňgowŃ radň lekarskŃ o speğnieniu przez 

niego obowiŃzku zğoŨenia oŜwiadczenia; 

13) adres do korespondencji. 

7. Naczelna Rada Lekarska dokonuje wpisu lekarza, lekarza dentysty do rejestru, 

o kt·rym mowa w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi dentyŜcie zaŜwiadczenie 
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o speğnieniu przez niego obowiŃzku zğoŨenia zaŜwiadczenia oraz dokument·w, 

o kt·rych mowa w ust. 2. Wpis do rejestru oraz wydanie zaŜwiadczenia nie moŨe 

powodowaĺ op·ŦnieŒ lub utrudnieŒ w tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu 

zawodu. 

7a. Administratorem danych osobowych zawartych w rejestrze, o kt·rym mowa 

w ust. 5, jest Naczelna Rada Lekarska. 

8. Naczelna Rada Lekarska, kaŨdorazowo, w okresie, kiedy lekarz lub lekarz 

dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zaw·d na terenie jej dziağania, moŨe 

zwracaĺ siň do wğaŜciwych organ·w paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej, 

w kt·rym lekarz ten posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekazanie 

informacji potwierdzajŃcych, Ũe wykonuje on zaw·d w tym paŒstwie zgodnie 

z prawem i Ũe nie byğ karany w zwiŃzku z wykonywaniem zawodu. 

9. Przepis art. 6a ust. 4 stosuje siň odpowiednio. 

10. Lekarz, lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 2, skğada oŜwiadczenie, Ũe 

pomieszczenia, urzŃdzenia i sprzňt medyczny, jeŨeli je posiada, speğniajŃ wymagania 

okreŜlone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 i 3b z uwzglňdnieniem 

ust. 3a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej oraz speğnia 

wymagania okreŜlone w art. 25 ust. 1 i 2 tej ustawy. 

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o kt·rym mowa w ust. 2, stosuje siň 

odpowiednio przepisy art. 14ï15a, art. 18 i art. 111ï113 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej. 

12. Naczelna Rada Lekarska oraz okrňgowa rada lekarska kaŨdorazowo mogŃ 

oceniĺ tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania zawodu, uwzglňdniajŃc 

jego okres, czňstotliwoŜĺ, regularnoŜĺ i ciŃgğoŜĺ. 

13. Lekarz, o kt·rym mowa w ust. 2, jest zwolniony z obowiŃzku rejestracji 

w Zakğadzie UbezpieczeŒ Spoğecznych w celu dokonywania rozliczeŒ zwiŃzanych 

z tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniem zawodu lekarza. W takim przypadku 

lekarz informuje o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu na piŜmie 

wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce wykonywania zawodu oddziağ Zakğadu UbezpieczeŒ 

Spoğecznych albo, przed rozpoczňciem wykonywania czynnoŜci zawodowych albo, 

w nagğych wypadkach, po ich wykonaniu. 

14. Do lekarza, o kt·rym mowa w ust. 2, stosuje siň odpowiednio przepisy 

rozdziağu 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. 
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15. Lekarz, o kt·rym mowa w ust. 2, udzielajŃcy ŜwiadczeŒ tymczasowo 

i okazjonalnie wyğŃcznie w ramach um·w miňdzynarodowych zawartych z paŒstwem 

czğonkowskim Unii Europejskiej w celu wsp·ğpracy transgranicznej w zakresie 

ratownictwa medycznego nie skğada Naczelnej Radzie Lekarskiej dokument·w, 

o kt·rych mowa w ust. 2. Przepis·w ust. 3ï13 nie stosuje siň. 

Art.  9a. W przypadkach, w kt·rych lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo 

i okazjonalnie wykonuje zaw·d na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, 

o kt·rych mowa w art. 9 ust. 2 i 3ï12, Naczelna Rada Lekarska moŨe wymagaĺ od 

lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom wszystkich lub niekt·rych spoŜr·d 

nastňpujŃcych informacji: 

1) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta jest wpisany do rejestru przedsiňbiorc·w 

lub podobnego rejestru publicznego ï wskazania tego rejestru, numeru, pod 

jakim wystňpuje w rejestrze, lub innych zawartych w tym rejestrze danych 

pozwalajŃcych na identyfikacjň lekarza, lekarza dentysty; 

2) nazwy i adresu wğaŜciwego organu udzielajŃcego zezwolenia na wykonywanie 

zawodu w paŒstwie czğonkowskim siedziby; 

3) wskazania stowarzyszenia zawodowego lub podobnej instytucji, w kt·rej lekarz, 

lekarz dentysta jest zarejestrowany; 

4) tytuğu zawodowego; 

5) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta prowadzi dziağalnoŜĺ podlegajŃcŃ 

opodatkowaniu podatkiem VAT ï numeru identyfikacji podatkowej VAT; 

6) szczeg·ğ·w dotyczŃcych polisy ubezpieczeniowej lub innych Ŝrodk·w 

indywidualnego lub zbiorowego zabezpieczenia w odniesieniu do 

odpowiedzialnoŜci zawodowej. 

Art.  9b. 1. Lekarz udzielajŃcy stale ŜwiadczeŒ zdrowotnych czğonkom kadry 

narodowej biorŃcym udziağ w igrzyskach olimpijskich, paraolimpijskich, igrzyskach 

gğuchych, mistrzostwach Ŝwiata lub Europy, zwanych dalej Ăwydarzeniem 

sportowymò, organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, moŨe w czasie 

trwania tego wydarzenia sportowego wykonywaĺ zaw·d lekarza bez koniecznoŜci 

uzyskania prawa wykonywania zawodu, jeŨeli zğoŨy w Okrňgowej Izbie Lekarskiej 

w Warszawie: 

1) pisemne oŜwiadczenie o zamiarze tymczasowego wykonywania zawodu lekarza 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz 
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2) zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwy organ paŒstwa, w kt·rym wykonuje 

zaw·d lekarza, Ũe posiada w tym paŒstwie prawo wykonywania zawodu lekarza, 

kt·re w czasie skğadania oŜwiadczenia nie jest zawieszone ani ograniczone, oraz 

3) dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu 

lekarza. 

2. OŜwiadczenie oraz dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 1, lekarz skğada za 

poŜrednictwem organizatora wydarzenia sportowego, nie p·Ŧniej niŨ na 60 dni przed 

dniem rozpoczňcia tego wydarzenia. 

3. Okrňgowa Izba Lekarska w Warszawie po otrzymaniu oŜwiadczenia oraz 

dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 1, wydaje lekarzowi zaŜwiadczenie o speğnieniu 

obowiŃzku zğoŨenia oŜwiadczenia oraz dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 1. 

4. Wydanie zaŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 3, podlega opğacie 

w wysokoŜci nie wyŨszej niŨ 1,5% przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia 

w sektorze przedsiňbiorstw bez wypğat nagr·d z zysku za ubiegğy rok, ogğaszanego 

przez Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w Dzienniku Urzňdowym 

Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò, w drodze obwieszczenia, do dnia 

15 stycznia kaŨdego roku. 

5. Opğata stanowi przych·d Okrňgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. 

6. Przepisy ust. 1ï5 nie dotyczŃ obywateli innych paŒstw czğonkowskich Unii 

Europejskiej ŜwiadczŃcych usğugi transgraniczne zgodnie z dyrektywŃ 2005/36/WE 

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeŜnia 2005 r. w sprawie uznawania 

kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p·Ŧn. zm.). 

Art.  10. 1. Lekarz, kt·ry zamierza podjŃĺ wykonywanie zawodu po upğywie 5 lat 

od uzyskania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, przed przyznaniem prawa 

wykonywania zawodu jest obowiŃzany do odbycia przeszkolenia teoretycznego, 

kt·rego tryb, program, miejsce i okres okreŜli okrňgowa rada lekarska, w drodze 

uchwağy, biorŃc pod uwagň dğugoŜĺ okresu, kt·ry upğynŃğ od uzyskania dyplomu. 

Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz. 

2. (uchylony) 

3. Lekarz posiadajŃcy prawo wykonywania zawodu, kt·ry nie wykonuje go przez 

okres dğuŨszy niŨ 5 lat, a zamierza podjŃĺ jego wykonywanie, ma obowiŃzek 

zawiadomienia o tym wğaŜciwej okrňgowej rady lekarskiej i odbycia przeszkolenia. 

3a. W okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

lekarze, o kt·rych mowa w ust. 3, sŃ zwolnieni z odbycia przeszkolenia, pod 
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warunkiem, Ũe przez pierwsze trzy miesiŃce wykonywania zawodu udzielajŃ 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty 

posiadajŃcego specjalizacjň II stopnia lub tytuğ specjalisty. 

4. Przepis·w ust. 1 i 3 nie stosuje siň do lekarza bňdŃcego obywatelem paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej, kt·ry posiada dyplom lub inne dokumenty 

poŜwiadczajŃce formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 6b, i dotychczas nie uzyskağ prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa 

wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Art.  11. 1. JeŨeli okrňgowa rada lekarska stwierdzi, Ũe istnieje uzasadnione 

podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powoğuje komisjň 

zğoŨonŃ z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, kt·ra wydaje opiniň 

o przygotowaniu zawodowym tego lekarza. 

2. Okrňgowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o kt·rej mowa w ust. 1, 

moŨe zobowiŃzaĺ lekarza do odbycia uzupeğniajŃcego przeszkolenia. Zainteresowany 

lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okrňgowej rady lekarskiej 

w czasie rozpatrywania jego sprawy. 

2a. W okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

okrňgowa rada lekarska, zamiast zobowiŃzania do odbycia uzupeğniajŃcego 

przeszkolenia, o kt·rym mowa w ust. 2, moŨe nağoŨyĺ na lekarza albo lekarza dentystň 

obowiŃzek udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych, pod nadzorem odpowiednio lekarza 

albo lekarza dentysty posiadajŃcego specjalizacjň II stopnia lub tytuğ specjalisty, 

w miejscu, w kt·rym wykonuje on zaw·d w dniu nağoŨenia tego obowiŃzku, przez 

okres niezbňdny do uzupeğnienia przygotowania zawodowego. 

3. Lekarz ma obowiŃzek stawienia siň przed komisjŃ, o kt·rej mowa w ust. 1. 

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania siň lekarza przed komisjŃ, 

o kt·rej mowa w ust. 1, lub uchylania siň od uczestnictwa w przeszkoleniu, o kt·rym 

mowa w ust. 2 oraz art. 10 ust. 3, okrňgowa rada lekarska podejmuje uchwağň 

o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub o ograniczeniu 

w wykonywaniu okreŜlonych czynnoŜci medycznych do czasu zakoŒczenia 

przeszkolenia. 

5. Okrňgowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia, 

o kt·rym mowa w ust. 2 oraz w art. 10 ust. 3. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz. 

Art.  12. 1. JeŨeli okrňgowa rada lekarska stwierdzi, Ũe istnieje uzasadnione 

podejrzenie niezdolnoŜci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia 
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w wykonywaniu ŜciŜle okreŜlonych czynnoŜci medycznych ze wzglňdu na stan 

zdrowia uniemoŨliwiajŃcy wykonywanie zawodu lekarza, powoğuje komisjň zğoŨonŃ 

z lekarzy specjalist·w z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje 

orzeczenie w przedmiocie niezdolnoŜci lekarza do wykonywania zawodu albo 

ograniczenia w wykonywaniu ŜciŜle okreŜlonych czynnoŜci medycznych. 

2. Lekarz ma obowiŃzek stawienia siň przed komisjŃ, o kt·rej mowa w ust. 1, 

i poddania siň niezbňdnym badaniom. 

3. Okrňgowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komisji moŨe podjŃĺ 

uchwağň o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnoŜci 

albo o ograniczeniu wykonywania okreŜlonych czynnoŜci medycznych na okres 

trwania niezdolnoŜci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa 

w posiedzeniu okrňgowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy. 

4. JeŨeli lekarz odmawia poddania siň badaniu przez komisjň lub gdy okrňgowa 

rada lekarska na podstawie wynik·w postňpowania wyjaŜniajŃcego uzna, Ũe dalsze 

wykonywanie zawodu lub ŜciŜle okreŜlonych czynnoŜci medycznych przez lekarza 

grozi niebezpieczeŒstwem dla os·b przez niego leczonych, okrňgowa rada lekarska 

podejmuje uchwağň o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu albo 

o ograniczeniu w wykonywaniu okreŜlonych czynnoŜci medycznych do czasu 

zakoŒczenia postňpowania. 

5. Lekarz, w stosunku do kt·rego podjňto uchwağň o zawieszeniu prawa 

wykonywania zawodu lub ograniczeniu wykonywania okreŜlonych czynnoŜci 

medycznych, moŨe wystŃpiĺ do okrňgowej rady lekarskiej o uchylenie uchwağy, jeŨeli 

ustanŃ przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wczeŜniej jednak niŨ po upğywie 

6 miesiňcy od podjňcia uchwağy okrňgowej rady lekarskiej. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, tryb powoğywania i spos·b dziağania 

komisji, o kt·rej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnoŜci do wykonywania 

zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu ŜciŜle okreŜlonych czynnoŜci 

medycznych, majŃc na uwadze koniecznoŜĺ prawidğowego wykonywania zawodu 

przez lekarza. 

Art.  13. Postňpowanie w sprawach, o kt·rych mowa w art. 11 i 12, jest poufne. 

Art.  14. Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w przypadku: 
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1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej, jeŨeli nie nabyğ r·wnoczeŜnie obywatelstwa innego paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej; 

2) ubezwğasnowolnienia cağkowitego lub czňŜciowego; 

3) upğywu czasu, na jaki zostağo przyznane. 

Rozdziağ 2a 

Lekarski Egzamin KoŒcowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin KoŒcowy 

Art.  14a. 1. Lekarski Egzamin KoŒcowy, zwany dalej ĂLEKò, 

i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin KoŒcowy, zwany dalej ĂLDEKò, organizuje 

i przeprowadza CEM. CEM jest paŒstwowŃ jednostkŃ budŨetowŃ podlegğŃ ministrowi 

wğaŜciwemu do spraw zdrowia. 

2. LEK i LDEK odbywajŃ siň dwa razy do roku, r·wnoczeŜnie, zgodnie 

z regulaminem porzŃdkowym LEK i LDEK, o kt·rym mowa w art. 14f ust. 2, 

w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM. 

2a. Terminy LEK i LDEK dyrektor CEM ogğasza co najmniej na 6 miesiňcy 

przed planowanym egzaminem. 

3. Do LEK moŨe przystŃpiĺ lekarz albo osoba, kt·ra ukoŒczyğa 10 semestr·w 

z szeŜcioletnich jednolitych studi·w magisterskich na kierunku lekarskim 

prowadzonym przez uczelniň majŃcŃ siedzibň w Rzeczypospolitej Polskiej, 

po potwierdzeniu przez tň uczelniň, za pomocŃ SMK, ukoŒczenia 10 semestr·w 

jednolitych studi·w magisterskich na kierunku lekarskim. 

4. Do LDEK moŨe przystŃpiĺ lekarz dentysta albo osoba, kt·ra ukoŒczyğa 

8 semestr·w z piňcioletnich jednolitych studi·w magisterskich na kierunku lekarsko-

-dentystycznym prowadzonym przez uczelniň majŃcŃ siedzibň w Rzeczypospolitej 

Polskiej, po potwierdzeniu przez tň uczelniň, za pomocŃ SMK, ukoŒczenia 

8 semestr·w jednolitych studi·w magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym. 

5. Osoba zamierzajŃca przystŃpiĺ do LEK albo LDEK skğada do dyrektora CEM, 

za pomocŃ SMK, zgğoszenie do LEK albo LDEK, do dnia: 

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w kt·rym jest przeprowadzany dany egzamin ï 

w przypadku egzamin·w wyznaczonych w okresie od dnia 1 wrzeŜnia do dnia 

30 wrzeŜnia; 
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2) 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajŃcego rok, w kt·rym jest 

przeprowadzany dany egzamin ï w przypadku egzamin·w wyznaczonych 

w okresie od dnia 1 lutego do dnia 28 lutego. 

5a. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zmieniĺ terminy, o kt·rych mowa w ust. 2 

i 5. W przypadku nieustania okolicznoŜci bňdŃcych przyczynŃ zmiany termin·w 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termin·w, 

jednak ğŃczny okres przesuniňcia danego terminu nie moŨe byĺ dğuŨszy niŨ 5 miesiňcy. 

Informacjň o zmianie tych termin·w minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza na 

swojej stronie internetowej. 

6. Do termin·w, o kt·rych mowa w ust. 5 albo 5a, nie stosuje siň przepis·w 

art. 58ï60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania 

administracyjnego. W przypadku awarii SMK trwajŃcej dğuŨej niŨ godzinň, uniemoŨ-

liwiajŃcej dokonanie zgğoszenia w okresie tygodnia przed upğywem termin·w, 

o kt·rych mowa w ust. 5 albo 5a, termin ten przedğuŨa siň o czas trwania awarii. 

PrzedğuŨenie nastňpuje z urzňdu przez operatora systemu. 

7. Zgğoszenie do LEK albo LDEK, o kt·rym mowa w ust. 5, zawiera nastňpujŃce 

dane: 

1) imiň (imiona) i nazwisko; 

2) datň urodzenia; 

3) miejsce urodzenia; 

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

5) obywatelstwo (obywatelstwa); 

6) adres do korespondencji i adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu, jeŨeli 

posiada; 

7) numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu 

lekarza dentysty, jeŨeli posiada; 

8) numer i datň wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo datň wydania 

zaŜwiadczenia o ukoŒczeniu jednolitych studi·w magisterskich na kierunku 

lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, albo datň wydania zaŜwiadczenia 

o ukoŒczeniu co najmniej 10 semestr·w z szeŜcioletnich jednolitych studi·w 

magisterskich na kierunku lekarskim, albo datň wydania zaŜwiadczenia 
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o ukoŒczeniu co najmniej 8 semestr·w z piňcioletnich jednolitych studi·w 

magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym; 

9) nazwň uczelni, w kt·rej zgğaszajŃcy siň ukoŒczyğ jednolite studia magisterskie na 

kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz datň ich ukoŒczenia albo 

nazwň uczelni, w kt·rej zgğaszajŃcy siň kontynuuje te studia, a w przypadku 

lekarza albo lekarza dentysty, kt·ry ukoŒczyğ studia na kierunku lekarskim lub 

lekarsko-dentystycznym w innym paŒstwie niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii 

Europejskiej ï nazwň polskiej uczelni, kt·ra przeprowadziğa nostryfikacjň 

dyplomu ukoŒczenia tych studi·w, albo datň wydania Ŝwiadectwa zğoŨenia LEW 

albo LDEW; 

10) wskazanie okrňgowej rady lekarskiej, kt·ra w przypadku lekarza albo lekarza 

dentysty, kt·ry ukoŒczyğ uczelniň w paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej, 

przyznağa zgğaszajŃcemu siň prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty; 

11) wskazanie preferowanego miejsca skğadania LEK albo LDEK, spoŜr·d 

wskazanych przez CEM; 

12) wskazanie jňzyka, w kt·rym zgğaszajŃcy siň zamierza skğadaĺ LEK albo LDEK. 

8. W przypadku zğoŨenia zgğoszenia do LEK albo LDEK, o kt·rym mowa 

w ust. 5, po raz drugi i kolejny, oraz za LEK albo LDEK skğadany w jňzyku obcym, 

o kt·rym mowa w art. 5 ust. 4, zgğaszajŃcy wnosi opğatň egzaminacyjnŃ w wysokoŜci 

nie wyŨszej niŨ 10% przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia w sektorze przed-

siňbiorstw bez wypğaty nagr·d z zysku za ubiegğy rok, ogğaszanego, w drodze 

obwieszczenia, przez Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w Dzienniku 

Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò. Opğatň egzaminacyjnŃ 

pobiera dyrektor CEM i stanowi ona doch·d budŨetu paŒstwa. Opğata egzaminacyjna 

jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomocŃ SMK. 

Opğatň egzaminacyjnŃ uiszcza siň niezwğocznie po dokonaniu zgğoszenia, nie p·Ŧniej 

niŨ w terminie 5 dni roboczych od dnia upğywu terminu skğadania zgğoszeŒ. 

9. W przypadku niewniesienia opğaty, o kt·rej mowa w ust. 8, albo wniesienia jej 

w wysokoŜci niŨszej niŨ naleŨna, dyrektor CEM wzywa zgğaszajŃcego siň do 

uzupeğnienia brak·w formalnych za pomocŃ SMK lub Ŝrodk·w komunikacji 

elektronicznej, wykorzystujŃc adres poczty elektronicznej wskazany przez 

zgğaszajŃcego siň w zgğoszeniu, o kt·rym mowa w ust. 7 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy 

z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego nie stosuje siň. 
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W przypadku nieuzupeğnienia brak·w formalnych w terminie 7 dni od dnia 

skierowania wezwania dotkniňte nimi zgğoszenie do LEK albo LDEK traktuje siň jako 

niezğoŨone. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupeğnienia 

brak·w formalnych. 

10. Dyrektor CEM zawiadamia zgğaszajŃcego o godzinie rozpoczňcia i miejscu 

przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz o nadanym numerze kodowym. 

Zawiadomienie jest przekazywane za pomocŃ SMK lub Ŝrodk·w komunikacji 

elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez zgğaszajŃcego siň 

w zgğoszeniu, o kt·rym mowa w ust. 7 pkt 6, nie p·Ŧniej niŨ 14 dni przed terminem 

przeprowadzenia danego LEK albo LDEK. 

11. Bezpğatne zğoŨenie po raz drugi zgğoszenia do LEK albo LDEK jest moŨliwe 

jedynie w przypadku braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejŜciu albo 

nieprzystŃpienia do niego. 

Art.  14b. 1. LEK i LDEK skğada siň przed KomisjŃ EgzaminacyjnŃ. 

2. Czğonk·w Komisji Egzaminacyjnej powoğuje i odwoğuje dyrektor CEM. 

Kandydat·w do Komisji Egzaminacyjnej zgğaszajŃ dyrektor CEM, rektorzy uczelni 

prowadzŃcych ksztağcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, 

wojewodowie i okrňgowe rady lekarskie. 

3. Czğonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moŨe byĺ osoba skazana 

prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane z oskarŨenia 

publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe. 

4. PrzewodniczŃcym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez 

dyrektora CEM. 

5. W celu przeprowadzenia LEK i LDEK w ustalonych terminach i miejscach 

dyrektor CEM wyznacza spoŜr·d czğonk·w Komisji Egzaminacyjnej Zespoğy 

Egzaminacyjne. 

6. Czğonkiem Zespoğu Egzaminacyjnego nie moŨe byĺ osoba, w stosunku do 

kt·rej kandydat do zğoŨenia LEK albo LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym jest: 

1) jego mağŨonkiem; 

2) osobŃ pozostajŃcŃ z nim w stosunku: 

a) pokrewieŒstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia, 

b) przysposobienia; 

3) osobŃ pozostajŃcŃ z nim we wsp·lnym poŨyciu; 

4) osobŃ pozostajŃcŃ wobec niego w stosunku zaleŨnoŜci sğuŨbowej. 
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7. Powody wyğŃczenia okreŜlone w ust. 6 pkt 1 i 2 trwajŃ pomimo ustania 

mağŨeŒstwa lub przysposobienia. 

8. Czğonkowie Zespoğu Egzaminacyjnego przed rozpoczňciem LEK albo LDEK 

skğadajŃ dyrektorowi CEM pisemne oŜwiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnoŜci 

karnej, Ũe nie pozostajŃ z Ũadnym ze zgğaszajŃcych siň do LEK albo LDEK przed tym 

Zespoğem Egzaminacyjnym w stosunku, o kt·rym mowa w ust. 6, oraz nie zostali 

skazani prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane z oskarŨenia 

publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest 

obowiŃzany do zawarcia w nim klauzuli nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy 

odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta 

zastňpuje pouczenie organu o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych 

oŜwiadczeŒ. 

9. Dyrektor CEM odwoğuje czğonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku: 

1) zğoŨenia rezygnacji; 

2) choroby uniemoŨliwiajŃcej sprawowanie przez niego funkcji czğonka Komisji 

Egzaminacyjnej; 

3) niewykonywania lub nienaleŨytego wykonywania obowiŃzk·w czğonka Komisji 

Egzaminacyjnej; 

4) skazania prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane 

z oskarŨenia publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe; 

5) zğoŨenia niezgodnego z prawdŃ oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 8. 

10. Czğonkom Zespoğ·w Egzaminacyjnych, o kt·rych mowa w ust. 5, oraz 

komisji, o kt·rej mowa w art. 14e ust. 2, przysğuguje: 

1) wynagrodzenie za udziağ w pracach tego Zespoğu albo komisji, w wysokoŜci nie 

wyŨszej niŨ 500 zğotych dla PrzewodniczŃcego i nie wyŨszej niŨ 300 zğotych dla 

czğonka; 

2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks 

pracy przysğugujŃcych pracownikom z tytuğu podr·Ũy sğuŨbowej na obszarze 

kraju; 

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnoŜci Zespoğu Egzaminacyjnego, 

o kt·rym mowa w ust. 5, albo komisji, o kt·rej mowa w art. 14e ust. 2, bez 

zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania LEK albo 

LDEK w dniu roboczym. 
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11. Szczeg·ğowy tryb wypğaty wynagrodzenia, o kt·rym mowa w ust. 10 pkt 1, 

oraz zwrotu koszt·w, o kt·rych mowa w ust. 10 pkt 2, okreŜla, w drodze zarzŃdzenia, 

dyrektor CEM. 

Art.  14c. 1. LEK i LDEK sŃ skğadane w formie pisemnych test·w, odrňbnych 

dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych na kaŨdy termin 

egzaminu przez ekspert·w w zakresie zagadnieŒ objňtych LEK i LDEK. 

2. Pytania testowe LEK i LDEK obejmujŃ problematykň z zakresu dziedzin 

medycyny, okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 14f ust. 1, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem procedur diagnostycznych i leczniczych. 

3. Dyrektor CEM prowadzi bazň pytaŒ LEK i LDEK. Dyrektor CEM okreŜla 

minimalnŃ liczbň pytaŒ w bazie. PosiadanŃ bazň pytaŒ LEK i LDEK udostňpnia siň na 

stronie internetowej CEM przed kaŨdym terminem LEK i LDEK. 

4. Testy na kaŨdy nowy termin LEK i LDEK skğadajŃ siň z 30% nowych pytaŒ 

i 70% pytaŒ wybranych z bazy pytaŒ LEK i LDEK. Nowe pytania i testy sŃ 

opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w spos·b 

uniemoŨliwiajŃcy dostňp do nich osobom innym niŨ uczestniczŃce w ich opracowaniu, 

przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu lub przeprowadzaniu LEK 

i LDEK, lub sprawujŃcym nadz·r nad ich przeprowadzeniem. 

5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu sŃ 

publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie 

internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytaŒ LEK i LDEK. 

Art.  14d. 1. ZgğaszajŃcy siň do LEK albo LDEK przedstawia bezpoŜrednio przed 

egzaminem Zespoğowi Egzaminacyjnemu, o kt·rym mowa w art. 14b ust. 5, 

dokument potwierdzajŃcy toŨsamoŜĺ. W przypadku braku dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ zgğaszajŃcego siň nie moŨe on przystŃpiĺ do egzaminu. 

2. LEK i LDEK polega na rozwiŃzaniu odpowiedniego testu skğadajŃcego siň 

z 200 pytaŒ zawierajŃcych 5 odpowiedzi, z kt·rych tylko jedna jest prawidğowa. Za 

kaŨdŃ prawidğowŃ odpowiedŦ uzyskuje siň 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, 

zaznaczenia nieprawidğowej odpowiedzi albo zaznaczenia wiňcej niŨ jednej 

odpowiedzi punkty nie sŃ przyznawane. 

2a. Dyrektor CEM, na co najmniej 4 miesiŃce przed LEK i LDEK, zamieszcza 

na stronie internetowej CEM wykaz Ŧr·değ bibliograficznych w jňzyku polskim 

wskazanych przez ekspert·w w zakresie zagadnieŒ objňtych LEK i LDEK, na 

podstawie kt·rych jest weryfikowana poprawnoŜĺ pytaŒ testowych LEK i LDEK ze 
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wskazaniem okreŜlonych rozdziağ·w oraz wytycznych wğaŜciwych towarzystw 

naukowych, z kt·rych sŃ przygotowywane pytania testowe. 

3. Przebieg LEK i LDEK moŨe byĺ dokumentowany za pomocŃ urzŃdzeŒ 

rejestrujŃcych obraz i dŦwiňk, o czym zgğaszajŃcego siň do LEK albo LDEK informuje 

siň w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpoŜrednio przed rozpoczňciem egzaminu. 

Obraz i dŦwiňk zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegajŃ archiwizacji 

przez okres 3 miesiňcy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby 

przeprowadzajŃce lub nadzorujŃce egzamin uzyskujŃ dostňp do zarchiwizowanych 

materiağ·w w zakresie realizacji ich ustawowych zadaŒ, po otrzymaniu upowaŨnienia 

wydanego przez administratora danych. 

4. Test jest rozwiŃzywany przez zdajŃcego samodzielnie. Podczas zdawania LEK 

i LDEK zdajŃcy nie moŨe korzystaĺ z Ũadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, 

a takŨe nie moŨe korzystaĺ z urzŃdzeŒ sğuŨŃcych do kopiowania oraz przekazywania 

i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwiŃzywanie testu 

niesamodzielnie stanowi podstawň zdyskwalifikowania zdajŃcego, co jest 

r·wnowaŨne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego. 

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o kt·rym 

mowa w ust. 4, lub rozwiŃzywania testu niesamodzielnie, przewodniczŃcy Zespoğu 

Egzaminacyjnego, o kt·rym mowa w art. 14b ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji 

zdajŃcego i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz 

godzinŃ przerwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym. 

6. W przypadku stwierdzenia, po zakoŒczeniu egzaminu, na podstawie analizy 

obrazu i dŦwiňku zarejestrowanych za pomocŃ urzŃdzeŒ rejestrujŃcych obraz 

i dŦwiňk, o kt·rych mowa w ust. 3, Ũe zdajŃcy naruszyğ zakaz, o kt·rym mowa 

w ust. 4, lub rozwiŃzağ test niesamodzielnie, PrzewodniczŃcy Komisji 

Egzaminacyjnej, o kt·rym mowa w art. 14b ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji 

zdajŃcego. Fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje siň 

w protokole egzaminacyjnym. 

7. O dyskwalifikacji, o kt·rej mowa w ust. 6, dyrektor CEM zawiadamia na 

piŜmie osobň zdyskwalifikowanŃ. Informacjň o dyskwalifikacji dyrektor CEM 

zamieszcza w SMK. 

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wğaŜciwego okrňgowego 

rzecznika odpowiedzialnoŜci zawodowej, jeŨeli lekarz lub lekarz dentysta jest 

czğonkiem okrňgowej izby lekarskiej, albo wğaŜciwego okrňgowego rzecznika 



ÉKancelaria Sejmu    s. 60/219 

 

2023-04-13 

 

odpowiedzialnoŜci zawodowej wojskowej izby lekarskiej, jeŨeli lekarz lub lekarz 

dentysta jest czğonkiem wojskowej izby lekarskiej. 

9. Osoba zdyskwalifikowana nie moŨe przystŃpiĺ do LEK albo LDEK 

w kolejnym najbliŨszym terminie egzaminu przypadajŃcym po dniu dyskwalifikacji. 

Art.  14e. 1. ZdajŃcy LEK albo LDEK w danym terminie moŨe wnieŜĺ w trakcie 

egzaminu albo bezpoŜrednio po jego zakoŒczeniu, przed opuszczeniem sali 

egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzeŨenie do pytania testowego wykorzystanego 

podczas tego LEK albo LDEK. ZastrzeŨenie skğada siň dyrektorowi CEM na 

formularzu, kt·rego wz·r opracowuje CEM. 

2. ZastrzeŨenie, o kt·rym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie 3 dni od dnia, 

w kt·rym odbyğ siň egzamin, komisja powoğana przez dyrektora CEM spoŜr·d os·b, 

kt·rych wiedza, doŜwiadczenie i autorytet dajŃ rňkojmiň prawidğowego rozpatrzenia 

wniesionych zastrzeŨeŒ. W przypadku uznania zastrzeŨenia komisja uniewaŨnia 

pytanie testowe objňte zastrzeŨeniem. Rozstrzygniňcie to powoduje obniŨenie 

maksymalnej moŨliwej do uzyskania liczby punkt·w z testu. Za uniewaŨnione pytanie 

nie przyznaje siň punkt·w. 

3. Rozstrzygniňcie, o kt·rym mowa w ust. 2, niezgodne z przepisami prawa jest 

niewaŨne. 

4. Pozytywny wynik LEK albo LDEK otrzymuje zdajŃcy, kt·ry uzyskağ co 

najmniej 56% maksymalnej liczby punkt·w z testu. Wynik egzaminu nie stanowi 

decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania 

administracyjnego. 

5. Osoba, kt·ra zğoŨyğa LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym albo zğoŨyğa 

LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujŃcym jŃ wynikiem, moŨe przystŃpiĺ ponownie do 

egzaminu w innym terminie. 

6. Osobie, kt·ra zğoŨyğa LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje Ŝwiadectwo 

zğoŨenia LEK albo Ŝwiadectwo zğoŨenia LDEK w terminie 21 dni od dnia zğoŨenia 

egzaminu [ , z zastrzeŨeniem ust. 6a]. świadectwa nie wydaje siň w przypadku 

ponownego przystŃpienia do LEK albo LDEK, jeŨeli zdajŃcy uzyskağ wynik niŨszy od 

zdobytego poprzednio. Podpis dyrektora CEM umieszczony na Ŝwiadectwie moŨe byĺ 

odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostňpniany za 

pomocŃ SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odpğatnie duplikat, odpis 

Ŝwiadectwa zğoŨenia LEK albo Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEK albo dokonuje ich 

Zmiana 

(skreŜlenie 

wyraz·w) w 

zdaniu 

pierwszym w ust. 

6 oraz przepis 

uchylajŃcy ust. 
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wymiany. Opğata za te czynnoŜci wynosi 50 zğ. Opğaty nie wnosi siň, w przypadku gdy 

wymiana wynika z bğňdu CEM. 

[6a. Osobie, kt·ra nie ukoŒczyğa jednolitych studi·w magisterskich na kierunku 

lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, dyrektor CEM, na wniosek tej osoby, zğoŨony 

za poŜrednictwem SMK, wydaje Ŝwiadectwo zğoŨenia LEK albo Ŝwiadectwo zğoŨenia 

LDEK w terminie 30 dni od dnia zğoŨenia wniosku.]  

7. Wyniki LEK i  LDEK dyrektor CEM udostňpnia za pomocŃ SMK organom, 

o kt·rych mowa w art. 16c ust. 8, uczelniom w zakresie dotyczŃcym ich absolwent·w 

oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej. Organom, o kt·rych mowa w art. 16c ust. 8, 

dyrektor CEM udostňpnia wyniki LEK i LDEK niezwğocznie. 

8. W przypadku raŨŃcych uchybieŒ formalnych w przeprowadzeniu LEK albo 

LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji majŃcych wpğyw na przeprowadzenie LEK 

albo LDEK dyrektor CEM, na wniosek czğonka Zespoğu Egzaminacyjnego, zdajŃcego 

albo z urzňdu, moŨe uniewaŨniĺ odpowiednio LEK albo LDEK dla poszczeg·lnych 

albo wszystkich zdajŃcych. 

9. UniewaŨnienie LEK albo LDEK nastňpuje r·wnieŨ, gdy osoba, kt·ra 

przystňpowağa do egzaminu, nie byğa do tego uprawniona. 

9a. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniňcie w sprawie uniewaŨnienia LEK 

albo LDEK w terminie 14 dni od dnia powziňcia informacji o przyczynach 

uzasadniajŃcych uniewaŨnienie. 

9b. O rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zawiadamia na 

piŜmie osobň, kt·ra zğoŨyğa wniosek. 

9c. Komunikat o rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 8, dyrektor CEM 

zamieszcza na stronie internetowej CEM, a zdajŃcemu, kt·rego egzamin zostağ 

uniewaŨniony, przekazuje rozstrzygniňcie w SMK. 

9d. ZdajŃcy, kt·ry wystŃpiğ z wnioskiem, oraz osoba, kt·rej uniewaŨniono LEK 

albo LDEK, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o uniewaŨnieniu 

w SMK moŨe zğoŨyĺ na piŜmie albo za poŜrednictwem ePUAP odwoğanie do ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia. Odwoğanie skğada siň za poŜrednictwem dyrektora 

CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwoğanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi 

wğaŜciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwoğania. 

9e. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygniňcie 

w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwoğania. 
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9f. UniewaŨnienie LEK albo LDEK powoduje, Ũe traktuje siň odpowiednio LEK 

albo LDEK jako niebyğy. W przypadku uniewaŨnienia LEK albo LDEK z przyczyn 

nieleŨŃcych po stronie zdajŃcego CEM dokonuje zwrotu opğaty, o kt·rej mowa 

w art. 14a ust. 8. 

9g. Do rozstrzygniňĺ i postňpowania, o kt·rych mowa w ust. 8ï9e, nie stosuje siň 

przepis·w ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania 

administracyjnego, z wyjŃtkiem przepis·w dotyczŃcych wyğŃczenia pracownika 

i organu, peğnomocnictw, sposobu obliczania termin·w, wydawania 

uwierzytelnionych odpis·w lub kopii akt sprawy oraz sprostowaŒ. 

10. Dokumentacja dotyczŃca LEK i LDEK jest przechowywana przez wğaŜciwe 

podmioty zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

Art.  14f. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia: 

1) wykaz dziedzin medycyny oraz zakres problematyki uwzglňdnianej przy 

opracowywaniu pytaŒ testowych LEK i LDEK, 

2) tryb powoğywania czğonk·w Komisji Egzaminacyjnej, o kt·rej mowa w art. 14b 

ust. 1, i komisji, o kt·rej mowa w art. 14e ust. 2, 

3) wz·r oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 14b ust. 8, 

4) spos·b i szczeg·ğowy tryb przeprowadzania LEK i LDEK, w tym okres, 

w kt·rym powinny byĺ wyznaczone ich terminy, 

5) wysokoŜĺ opğaty, o kt·rej mowa w art. 14a ust. 8, oraz spos·b jej uiszczania, 

6) wysokoŜĺ wynagrodzenia dla czğonk·w i przewodniczŃcych Zespoğ·w 

Egzaminacyjnych oraz komisji, o kt·rej mowa w art. 14e ust. 2, 

7) (uchylony) 

8) szczeg·ğowy spos·b ustalania wynik·w LEK i LDEK, 

9) wzory Ŝwiadectwa zğoŨenia LEK i Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEK, 

10) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu Ŝwiadectwa 

zğoŨenia LEK albo Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEK oraz spos·b uiszczania opğaty, 

o kt·rej mowa w art. 14e ust. 6, 

11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany Ŝwiadectwa zğoŨenia LEK 

albo Ŝwiadectwa zğoŨenia LDEK oraz spos·b uiszczania opğaty, o kt·rej mowa 

w art. 14e ust. 6 
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ï majŃc na uwadze zakres wiedzy i umiejňtnoŜci, kt·re zgğaszajŃcy siň do egzaminu 

powinien posiadaĺ, oraz uwzglňdniajŃc prawidğowe przygotowanie i przebieg LEK 

i LDEK oraz zachowanie bezstronnoŜci pracy Zespoğ·w Egzaminacyjnych, o kt·rych 

mowa w art. 14b ust. 5, i komisji, o kt·rej mowa w art. 14e ust. 2, nakğad ich pracy, 

a takŨe koniecznoŜĺ zapewnienia prawidğowego tworzenia dokumentacji dotyczŃcej 

zğoŨenia LEK albo LDEK. 

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzŃdkowy LEK i LDEK, zatwierdzany 

przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Rozdziağ 3 

Ustawiczny rozw·j zawodowy 

Art.  15. 1. StaŨ podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejňtnoŜci 

praktycznych oraz pogğňbienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny 

wskazanych w ust. 3 albo 4, a takŨe pogğňbienie wiedzy z zakresu, o kt·rym mowa 

w ust. 5. 

2. Lekarz niebňdŃcy obywatelem polskim odbywa staŨ podyplomowy na 

zasadach obowiŃzujŃcych obywateli polskich. 

3. Lekarz odbywa staŨ podyplomowy, realizujŃc jego program w zakresie: 

1) chor·b wewnňtrznych, chirurgii og·lnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, 

intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej, stanowiŃcych czňŜĺ stağŃ staŨu, 

2) nie wiňcej niŨ trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie 

wiňcej niŨ trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia staŨu albo do 

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, 

stanowiŃcych czňŜĺ personalizowanŃ staŨu, 

3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczeŒstwa pacjenta, w tym 

profilaktyki zakaŨeŒ, w szczeg·lnoŜci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, 

diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach staŨu w dziedzinie chor·b 

wewnňtrznych, 

4) szkolenia z profilaktyki onkologicznej, 

5) szkolenia z leczenia b·lu, 

6) kursu podstawowych i zaawansowanych czynnoŜci ratunkowych (ALS/BLS) 

w ramach czňŜci staŨu odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowej 

ï kt·rych czas trwania oraz spos·b realizacji okreŜla ramowy program staŨu 

podyplomowego lekarza. 
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4. Lekarz dentysta odbywa staŨ podyplomowy, realizujŃc jego program 

w zakresie: 

1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dzieciňcej, ortodoncji, periodontologii 

i chor·b bğony Ŝluzowej, protetyki stomatologicznej oraz stomatologii 

zachowawczej z endodoncjŃ, 

2) szkolenia z zakresu bezpieczeŒstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakaŨeŒ, 

w szczeg·lnoŜci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, 

w przypadku odbywania staŨu podyplomowego w dziedzinie periodontologii, 

3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej, 

4) szkolenia z leczenia b·lu, 

5) kursu z medycyny ratunkowej 

ï kt·rych czas trwania oraz spos·b realizacji okreŜla ramowy program staŨu 

podyplomowego lekarza dentysty. 

5. Opr·cz szkoleŒ wymienionych w ust. 3 i 4 staŨ podyplomowy obejmuje 

r·wnieŨ szkolenia z zakresu: komunikacji z pacjentem i zespoğem terapeutycznym 

oraz przeciwdziağania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym 

profilaktyki szczepieŒ ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego, 

w tym bioetyki. 

6. W trakcie odbywania czňŜci stağej albo czňŜci personalizowanej staŨu lekarz, 

po uzyskaniu akceptacji koordynatora, o kt·rym mowa w art. 15g ust. 1, moŨe 

przeznaczyĺ nie wiňcej niŨ ğŃcznie 6 dni na udziağ w konferencjach, kursach lub 

szkoleniach innych niŨ wymienione w ust. 3ï5. 

7. Okres staŨu podyplomowego nie moŨe byĺ kr·tszy niŨ 12 miesiňcy. 

8. StaŨ podyplomowy rozpoczyna siň w dniu 1 marca albo w dniu 1 paŦdziernika 

kaŨdego roku. 

9. W uzasadnionych przypadkach wğaŜciwa okrňgowa rada lekarska, po 

zasiňgniňciu opinii marszağka wojew·dztwa, moŨe wyraziĺ, na pisemny wniosek 

lekarza, zgodň na rozpoczňcie przez lekarza albo lekarza dentystň staŨu 

podyplomowego w innym terminie niŨ okreŜlony w ust. 8 albo moŨe skierowaĺ 

lekarza do innego podmiotu prowadzŃcego staŨ podyplomowy. 

10. Nie moŨna w tym samym czasie odbywaĺ staŨu podyplomowego lekarza 

i staŨu podyplomowego lekarza dentysty. 

Art.  15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywajŃcy staŨ podyplomowy, zwani dalej 

Ălekarzem staŨystŃò, odbywajŃ staŨ podyplomowy na podstawie umowy o pracň 
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zawartej na czas okreŜlony w celu przygotowania zawodowego obejmujŃcego 

realizacjň programu staŨu podyplomowego. 

2. Okres trwania staŨu podyplomowego ulega przedğuŨeniu o czas nieobecnoŜci 

lekarza staŨysty w pracy: 

1) w przypadkach korzystania ze ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 2 ustawy z dnia 

25 czerwca 1999 r. o Ŝwiadczeniach pieniňŨnych z ubezpieczenia spoğecznego 

w razie choroby i macierzyŒstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1133, 1621 i 1834 oraz 

z 2022 r. poz. 655 i 1265); 

2) w przypadkach okreŜlonych w art. 92, art. 176ï179, art. 1823, art. 185 i art. 188 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy; 

3) z powodu urlopu bezpğatnego udzielonego przez pracodawcň nie dğuŨej niŨ 

o 3 miesiŃce w okresie trwania staŨu podyplomowego; 

4) z powodu przerwy nie dğuŨszej niŨ 14 dni wynikajŃcej z procedur stosowanych 

przy zmianie miejsca odbywania staŨu podyplomowego; 

5) z powodu powoğania lekarza staŨysty do odbycia przeszkolenia wojskowego; 

6) z powodu niezrealizowania programu staŨu w zakresie odbywania dyŨur·w 

medycznych, w zwiŃzku z ciŃŨŃ lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 

4; 

7) w przypadku choroby lub macierzyŒstwa lekarza staŨysty bňdŃcego Ũoğnierzem 

w czynnej sğuŨbie wojskowej lub innych nieobecnoŜci przewidzianych 

w art. 203, art. 281, art. 284, art. 286 i art. 346 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. 

o obronie Ojczyzny; w takim przypadku stosuje siň odpowiednio przepisy 

o sğuŨbie wojskowej Ũoğnierzy zawodowych; 

8) w przypadku urlopu wychowawczego na zasadach okreŜlonych w przepisach 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy udzielonego lekarzowi 

staŨyŜcie przez pracodawcň. 

3. PrzedğuŨenie czasu trwania staŨu podyplomowego nastňpuje na okres 

realizacji tej czňŜci programu staŨu podyplomowego, kt·ra nie zostağa zrealizowana. 

Podmiot, o kt·rym mowa w art. 15e ust. 1, powiadamia o tym fakcie wğaŜciwŃ 

okrňgowŃ radň lekarskŃ. 

4. W przypadkach, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 1ï5, umowň o pracň z lekarzem 

staŨystŃ zawiera siň na czas okreŜlony, odpowiadajŃcy sumie okres·w 

przedğuŨajŃcych staŨ. 
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5. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 6, umowň o pracň z lekarzem 

staŨystŃ zawiera siň na czas niezbňdny do zrealizowania dyŨur·w medycznych 

obejmujŃcych liczbň godzin niezrealizowanych dyŨur·w. 

6. W uzasadnionych przypadkach, innych niŨ okreŜlone w ust. 2, zgodň na 

dodatkowe przedğuŨenie okresu trwania staŨu podyplomowego moŨe wyraziĺ 

wğaŜciwa okrňgowa rada lekarska w porozumieniu z marszağkiem wojew·dztwa. 

7. Lekarz staŨysta, kt·ry nie ukoŒczyğ albo nie odbyğ staŨu podyplomowego 

w terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, odbywa staŨ 

podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie zawartej 

z podmiotem wskazanym przez wğaŜciwŃ okrňgowŃ radň lekarskŃ. W umowie okreŜla 

siň zakres wzajemnych zobowiŃzaŒ. Okrňgowa rada lekarska przyznaje lekarzowi 

ponownie prawo wykonywania zawodu okreŜlone w art. 5 ust. 7 oraz art. 7 ust. 2. 

Art.  15b. 1. Lekarz staŨysta odbywa staŨ podyplomowy pod nadzorem lekarza 

albo lekarza dentysty posiadajŃcego specjalizacjň, o kt·rej mowa w art. 64 ust. 1, albo 

tytuğ specjalisty w okreŜlonej dziedzinie medycyny, albo lekarza, kt·ry zaliczyğ w toku 

szkolenia specjalizacyjnego moduğ podstawowy, albo lekarza albo lekarza dentysty, 

kt·ry ukoŒczyğ 3. rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych lub 

lekarza albo lekarza dentysty, kt·ry zdağ PaŒstwowy Egzamin Moduğowy, zwanego 

dalej Ăopiekunemò. Lekarz dentysta moŨe takŨe odbywaĺ staŨ podyplomowy pod 

nadzorem lekarza dentysty wykonujŃcego zaw·d przez okres co najmniej 3 lat, 

z zastrzeŨeniem, Ũe do staŨu zawodowego lekarza nadzorujŃcego nie wlicza siň okresu 

realizowania staŨu podyplomowego lekarza dentysty. 

2. Lekarz staŨysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wyğŃcznie 

w miejscu odbywania staŨu podyplomowego, z zastrzeŨeniem art. 30, oraz w sytuacji 

gdy jednoczeŜnie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod 

kierunkiem lekarza posiadajŃcego prawo wykonywania zawodu. 

3. Lekarz staŨysta jest uprawniony do: 

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po 

konsultacji z opiekunem, porad lekarskich; 

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

3) wydawania skierowaŒ na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, 

a po uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna ï na 

badania wymagajŃce metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajŃcych 

podwyŨszone ryzyko dla pacjenta; 
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4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajŃcego prawo 

wykonywania zawodu na czas nieokreŜlony metod diagnostycznych 

i leczniczych, kt·rych praktyczna umiejňtnoŜĺ zostağa stwierdzona przez 

opiekuna; 

5) wsp·lnego z lekarzem posiadajŃcym prawo wykonywania zawodu na czas 

nieokreŜlony stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajŃcych 

podwyŨszone ryzyko dla pacjenta oraz wsp·lnego z nim wykonywania zabieg·w 

operacyjnych objňtych programem staŨu podyplomowego; 

6) prowadzenia historii choroby i innej dokumentacji medycznej we wsp·ğpracy 

z opiekunem; 

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta; 

8) zlecania czynnoŜci pielňgnacyjnych; 

9) doraŦnego podania lub zlecenia podania pacjentowi lek·w w stanach nagğych, 

a jeŨeli sŃ to leki silnie lub bardzo silnie dziağajŃce ï po zasiňgniňciu, w miarň 

moŨliwoŜci, opinii innego lekarza; 

10) stwierdzania zgonu; 

11) wystawiania recept, z wyğŃczeniem recept Ăpro auctoreò i Ăpro familiaeò, oraz 

wydawania opinii i orzeczeŒ lekarskich po uzgodnieniu ich treŜci z opiekunem; 

12) peğnienia dyŨur·w medycznych z lekarzem peğniŃcym dyŨur samodzielnie. 

4. DyŨur medyczny, o kt·rym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz staŨysta peğni w: 

1) oddziale, w kt·rym odbywa staŨ czŃstkowy z zakresu chor·b wewnňtrznych, 

pediatrii, chirurgii og·lnej, anestezjologii i intensywnej terapii; 

2) szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji staŨu czŃstkowego 

z zakresu medycyny ratunkowej; 

3) innym oddziale, w kt·rym lekarz staŨysta odbywa staŨ czŃstkowy w trakcie 

czňŜci personalizowanej staŨu. 

5. Lekarz staŨysta ma obowiŃzek: 

1) realizowania staŨu podyplomowego zgodnie z programem staŨu 

podyplomowego; 

2) utrzymywania stağej wsp·ğpracy z opiekunem; 

3) bieŨŃcego wypeğniania, za pomocŃ SMK, ĂElektronicznej karty staŨu 

podyplomowego lekarzaò albo ĂElektronicznej karty staŨu podyplomowego 

lekarza dentystyò, zwanych dalej ĂEKSPò. 
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Art.  15c. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia staŨu podyplomowego, 

zwanymi dalej Ăpodmiotami prowadzŃcymi staŨò, w tym czňŜci staŨu, zwanej dalej 

ĂstaŨem czŃstkowymò, lub czňŜci staŨu czŃstkowego, sŃ: 

1) podmiot leczniczy, 

2) lekarz dentysta wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ w formie indywidualnej lub 

grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki 

lekarskiej, 

3) w przypadku staŨu czŃstkowego lub czňŜci staŨu czŃstkowego w dziedzinie 

medycyny rodzinnej, lekarz wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ w formie 

indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej 

specjalistycznej praktyki lekarskiej, udzielajŃcy ŜwiadczeŒ z zakresu medycyny 

rodzinnej 

ï wpisani na listň podmiot·w uprawnionych do prowadzenia staŨu podyplomowego 

lekarza lub lekarza dentysty prowadzonŃ przez marszağka wojew·dztwa, zwanŃ dalej 

ĂlistŃ podmiot·w uprawnionychò. 

2. Podmiot prowadzŃcy staŨ, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, jest obowiŃzany 

speğniaĺ nastňpujŃce warunki: 

1) posiadaĺ w swojej strukturze organizacyjnej zakğad leczniczy udzielajŃcy 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych umoŨliwiajŃcych zrealizowanie programu co najmniej 

jednego staŨu czŃstkowego lub co najmniej jednej czňŜci programu staŨu 

czŃstkowego w ramach kom·rek organizacyjnych o profilu odpowiadajŃcym 

programowi staŨu podyplomowego; 

2) zatrudniaĺ lekarzy posiadajŃcych kwalifikacje zawodowe odpowiadajŃce 

rodzajowi zajňĺ teoretycznych i szkoleŒ praktycznych okreŜlonych programem 

staŨu podyplomowego; 

3) posiadaĺ zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umoŨliwiajŃce realizacjň 

programu staŨu podyplomowego; 

4) jeŨeli prowadzi szpital ï udzielaĺ stacjonarnych i cağodobowych ŜwiadczeŒ 

szpitalnych umoŨliwiajŃcych zrealizowanie objňtych programem staŨy 

czŃstkowych. 

3. Podmiot prowadzŃcy staŨ, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, jest obowiŃzany 

speğniaĺ warunki okreŜlone w ust. 2 pkt 3 oraz posiadaĺ kwalifikacje zawodowe, 

o kt·rych mowa w art. 15b ust. 1. 
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4. Marszağek wojew·dztwa, uwzglňdniajŃc zasady i tryb odbywania staŨu oraz 

przewidywanŃ liczbň absolwent·w jednolitych studi·w magisterskich na kierunkach 

lekarskich i lekarsko-dentystycznych majŃcych stağe miejsce zamieszkania na 

obszarze wojew·dztwa, w porozumieniu z wğaŜciwŃ okrňgowŃ radŃ lekarskŃ, ustala 

listň podmiot·w uprawnionych oraz maksymalnŃ liczbň miejsc dla lekarzy staŨyst·w 

w tych podmiotach, kt·rzy r·wnoczeŜnie mogŃ odbywaĺ staŨ podyplomowy, 

z wyjŃtkiem lekarzy, lekarzy dentyst·w powoğanych do zawodowej sğuŨby wojskowej 

i obowiŃzanych do odbycia staŨu. 

5. Informacje, o kt·rych mowa w ust. 4, marszağek wojew·dztwa przekazuje 

corocznie ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca. 

6. W przypadku przeksztağcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej 

podmiotu prowadzŃcego staŨ podmiot ten moŨe nadal prowadziĺ staŨ podyplomowy, 

staŨ czŃstkowy lub czňŜĺ staŨu czŃstkowego do czasu ponownego wpisu na listň 

podmiot·w uprawnionych, jeŨeli zğoŨy marszağkowi wojew·dztwa w terminie 14 dni 

od dnia przeksztağcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu 

prowadzŃcego staŨ oŜwiadczenie o speğnianiu wymagaŒ, o kt·rych mowa w ust. 2 

albo 3. 

7. OŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 6, zawiera: 

1) nazwň podmiotu prowadzŃcego staŨ przed zmianŃ i po zmianie formy prawnej, 

przeksztağceniu lub reorganizacji; 

2) datň dokonania zmian, o kt·rych mowa w pkt 1; 

3) deklaracjň speğniania warunk·w, o kt·rych mowa w ust. 2 albo 3. 

8. Szkolenia, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3ï5, ust. 4 pkt 2ï4 i ust. 5, 

zapewniajŃ: 

1) regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa ï w zakresie 

transfuzjologii klinicznej, bezpieczeŒstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakaŨeŒ, 

w szczeg·lnoŜci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV; 

2) wğaŜciwa okrňgowa izba lekarska ï w zakresie komunikacji z pacjentem 

i zespoğem terapeutycznym oraz przeciwdziağania wypaleniu zawodowemu, 

orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki oraz zdrowia pub-

licznego; 

3) podmiot leczniczy udzielajŃcy ŜwiadczeŒ w zakresie onkologii wskazany przez 

konsultanta wojew·dzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej ï w zakresie 

profilaktyki onkologicznej oraz leczenia b·lu. 
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9. Szkolenia, o kt·rych mowa w ust. 8 pkt 2, mogŃ byĺ organizowane w formie 

e-learningowej. 

10. Szkolenia, o kt·rych mowa w ust. 8 pkt 2, mogŃ byĺ takŨe przeprowadzane 

przez CMKP i uczelnie prowadzŃce ksztağcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-

-dentystycznym. Przepis·w art. 15i ust. 2 i 3 nie stosuje siň. 

Art.  15d. 1. Okrňgowa rada lekarska w drodze uchwağy, w porozumieniu 

z marszağkiem wojew·dztwa, kieruje, za pomocŃ SMK, do odbycia staŨu 

podyplomowego na obszarze swojego dziağania lekarzy i lekarzy dentyst·w, kt·rym 

przyznağa prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 7 oraz art. 7 

ust. 2, i kt·rych wpisağa na listň czğonk·w izby. 

2. Skierowanie, o kt·rym mowa w ust. 1, nastňpuje na wniosek lekarza albo 

lekarza dentysty skğadany za pomocŃ SMK, zawierajŃcy: 

1) imiň (imiona) i nazwisko; 

2) datň i miejsce urodzenia; 

3) obywatelstwo; 

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz paŒstwo wydania; 

5) miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania; 

6) posiadany tytuğ zawodowy; 

7) numer i datň wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaŜwiadczenia 

o ukoŒczeniu jednolitych studi·w magisterskich na kierunku lekarskim albo 

lekarsko-dentystycznym; 

8) nazwň uczelni lub podstawowej jednostki organizacyjnej, w kt·rej zgğaszajŃcy 

siň ukoŒczyğ jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim lub 

lekarsko-dentystycznym, oraz datň ich ukoŒczenia, a w przypadku lekarza albo 

lekarza dentysty, kt·ry ukoŒczyğ studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne 

w innym paŒstwie niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej ï nazwň polskiej 

uczelni, kt·ra przeprowadziğa nostryfikacjň dyplomu lekarza albo lekarza 

dentysty, albo datň wydania Ŝwiadectwa zğoŨenia LEW albo LDEW; 

9) informacje, o kt·rych mowa w ust. 4; 

10) proponowane miejsce odbycia staŨu podyplomowego. 

3. Okrňgowa rada lekarska uwzglňdnia wnioski lekarzy lub lekarzy dentyst·w, 

kt·rzy ukoŒczyli jednolite studia magisterskie w Rzeczypospolitej Polskiej, kierujŃc 

w pierwszej kolejnoŜci do odbycia tego staŨu lekarzy albo lekarzy dentyst·w, kt·rzy 
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ukoŒczyli studia z kolejno najwyŨszŃ ŜredniŃ arytmetycznŃ ocen z egzamin·w 

uzyskanŃ w okresie studi·w, liczonŃ do dw·ch cyfr po przecinku, obliczonŃ na 

podstawie danych zawartych w karcie osiŃgniňĺ studenta, ze wskazaniem skali ocen, 

jaka obowiŃzywağa w uczelni, oraz biorŃc pod uwagň maksymalnŃ liczbň lekarzy 

mogŃcych jednoczeŜnie odbywaĺ staŨ w danym podmiocie uprawnionym do 

prowadzenia staŨu. W przypadku lekarzy albo lekarzy dentyst·w, kt·rzy ukoŒczyli 

studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okrňgowa rada lekarska oblicza 

ŜredniŃ arytmetycznŃ ocen z egzamin·w uzyskanŃ w okresie studi·w, liczonŃ do 

dw·ch cyfr po przecinku, obliczonŃ na podstawie danych zawartych w suplemencie 

dyplomu lekarza lub lekarza dentysty, w odniesieniu do skali ocen, jaka obowiŃzywağa 

na polskiej uczelni w danym roku. 

4. średniŃ ocen, o kt·rej mowa w ust. 3, podwyŨsza siň o: 

1) 0,5 punktu, jeŨeli lekarz w trakcie studi·w byğ pierwszym autorem, albo 

0,2 punktu, jeŨeli byğ wsp·ğautorem przynajmniej jednej publikacji naukowej 

opublikowanej w czasopiŜmie aktualnego, w dacie opublikowania publikacji 

naukowej, wykazu czasopism sporzŃdzonego zgodnie z przepisami wydanymi 

na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ï Prawo 

o szkolnictwie wyŨszym i nauce, albo 

2) 0,25 punktu, jeŨeli lekarz w trakcie studi·w uczestniczyğ w prowadzeniu 

dziağalnoŜci poŨytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym 

dziağalnoŜci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dziağalnoŜci leczniczej, potwierdzonej zaŜwiadczeniem wğaŜciwego podmiotu 

prowadzŃcego dziağalnoŜĺ poŨytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 

24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 

z 2022 r. poz. 1327 i 1265), lub uczestniczyğ w prowadzeniu dziağalnoŜci 

poŨytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia poza RzeczŃpospolitŃ 

PolskŃ, potwierdzonej zaŜwiadczeniem podmiotu prowadzŃcego dziağalnoŜĺ 

poŨytku publicznego. 

5. W przypadku braku moŨliwoŜci odbycia staŨu podyplomowego przez lekarza 

albo lekarza dentystň na obszarze dziağania okrňgowej izby lekarskiej, kt·rej jest 

czğonkiem, za zgodŃ tego lekarza albo lekarza dentysty okrňgowa rada lekarska tej 

izby uzgadnia z innŃ okrňgowŃ radŃ lekarskŃ moŨliwoŜĺ odbycia przez lekarza albo 

lekarza dentystň staŨu podyplomowego na obszarze jej dziağania. 
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6. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 5, okrňgowa rada lekarska, na obszarze 

dziağania kt·rej lekarz albo lekarz dentysta bňdzie odbywağ staŨ podyplomowy, 

wpisuje tego lekarza albo lekarza dentystň na listň czğonk·w i kieruje go, za pomocŃ 

SMK, do odbycia staŨu podyplomowego. 

Art.  15e. 1. Umowň, o kt·rej mowa w art. 15a ust. 1, lekarz albo lekarz dentysta 

zawiera z podmiotem prowadzŃcym staŨ, speğniajŃcym nastňpujŃce warunki: 

1) w przypadku staŨu podyplomowego lekarza ï bňdŃcym podmiotem leczniczym 

udzielajŃcym stacjonarnych i cağodobowych ŜwiadczeŒ szpitalnych 

umoŨliwiajŃcych realizacjň ramowego programu staŨu podyplomowego lekarza 

w ramach staŨy czŃstkowych, co najmniej w dziedzinie chor·b wewnňtrznych 

i chirurgii og·lnej, 

2) w przypadku staŨu podyplomowego lekarza dentysty ï bňdŃcym podmiotem 

leczniczym albo grupowŃ praktykŃ lekarzy dentyst·w albo lekarzem dentystŃ 

wykonujŃcym indywidualnŃ praktykň lekarskŃ lub indywidualnŃ specjalistycznŃ 

praktykň lekarskŃ, udzielajŃcym ŜwiadczeŒ zdrowotnych w zakresie 

umoŨliwiajŃcym realizacjň ramowego programu staŨu podyplomowego lekarza 

dentysty w co najmniej dw·ch z nastňpujŃcych dziedzin: stomatologii 

zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dzieciňcej i protetyce 

stomatologicznej 

ï majŃcym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzŃcymi staŨ, w celu 

umoŨliwienia zrealizowania przez lekarza albo lekarza dentystň, w ramach 

oddelegowania, tej czňŜci programu staŨu podyplomowego, kt·rej realizacji nie moŨe 

zapewniĺ w zakresie udzielanych przez siebie ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 

2. Do czasu pracy lekarza staŨysty nie stosuje siň przepisu art. 96 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej. 

Art.  15f. 1. Dokumentem potwierdzajŃcym zrealizowanie programu staŨu 

podyplomowego jest EKSP. 

2. EKSP zawiera: 

1) dane lekarza staŨysty: 

a) imiň (imiona) i nazwisko, 

b) datň urodzenia, 

c) numer prawa wykonywania zawodu, 

d) numer rejestracyjny lekarza staŨysty w izbie lekarskiej; 

2) nazwň izby lekarskiej, kt·rej czğonkiem jest lekarz staŨysta; 
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3) nazwň podmiotu prowadzŃcego staŨ; 

4) numer wpisu na listň podmiot·w uprawnionych albo numer wpisu na listň 

Ministra Obrony Narodowej, o kt·rej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1; 

5) adres podmiotu prowadzŃcego staŨ podyplomowy; 

6) okres, na jaki lekarz staŨysta jest zatrudniony w podmiocie prowadzŃcym staŨ; 

7) informacjň o terminie przedğuŨenia staŨu podyplomowego ze wskazaniem 

przyczyny, z powodu kt·rej staŨ podyplomowy zostağ przedğuŨony; 

8) imiň i nazwisko koordynatora, o kt·rym mowa w art. 15g ust. 1; 

9) wskazanie staŨy czŃstkowych, kt·re zawiera: 

a) imiň i nazwisko opiekuna, 

b) szczeg·ğowŃ informacjň dotyczŃcŃ przebiegu staŨu czŃstkowego wraz 

z potwierdzeniem zrealizowania staŨu zgodnie z programem; 

10) wykaz szkoleŒ, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3ï5 albo ust. 4 pkt 2ï4 oraz 

ust. 5, wraz z kaŨdorazowŃ informacjŃ o organizatorze szkolenia oraz 

wykğadowcy i potwierdzeniem jego odbycia; 

11) wykaz umiejňtnoŜci praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez 

opiekuna; 

12) opiniň zawodowŃ dotyczŃcŃ lekarza staŨysty; 

13) informacjň o zaliczeniu staŨu podyplomowego; 

14) datň zakoŒczenia staŨu podyplomowego. 

3. WğaŜciwa okrňgowa rada lekarska potwierdza, za pomocŃ SMK, odbycie 

i zaliczenie staŨu podyplomowego na podstawie EKSP oraz, na wniosek lekarza 

staŨysty, wydaje zaŜwiadczenie wygenerowane z SMK, potwierdzajŃce odbycie staŨu 

podyplomowego. 

4. ZaŜwiadczenie zawiera: 

1) imiň (imiona) i nazwisko; 

2) datň i miejsce urodzenia; 

3) numer prawa wykonywania zawodu; 

4) numer wpisu na listň podmiot·w uprawnionych albo numer wpisu na listň 

Ministra Obrony Narodowej, o kt·rej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1; 

5) nazwň i adres podmiotu prowadzŃcego staŨ; 

6) datň zakoŒczenia staŨu podyplomowego. 

5. ZaŜwiadczenie, opr·cz danych wskazanych w ust. 4, zawiera r·wnieŨ 

adnotacjň: ĂNiniejsze zaŜwiadczenie jest zaŜwiadczeniem o ukoŒczeniu staŨu 
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podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej 

w przepisach Unii Europejskiej dotyczŃcych uznawania kwalifikacji zawodowych.ò. 

Art.  15g. 1. Podmiot prowadzŃcy staŨ, w porozumieniu z wğaŜciwŃ okrňgowŃ 

radŃ lekarskŃ, wyznacza koordynatora szkolenia lekarza staŨysty, zwanego dalej 

Ăkoordynatoremò. 

2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, za pomocŃ SMK, 

kierownik podmiotu spoŜr·d lekarzy wykonujŃcych w nim zaw·d, posiadajŃcych 

specjalizacjň, a w przypadku gdy staŨ podyplomowy prowadzi lekarz, o kt·rym mowa 

w art. 15c ust. 1 pkt 2 albo 3, funkcjň koordynatora peğni ten lekarz. 

3. Koordynator: 

1) planuje i nadzoruje, za pomocŃ SMK, przebieg realizacji staŨu podyplomowego 

oraz, wsp·lnie z opiekunem, decyduje w sprawach zwiŃzanych ze szkoleniem 

lekarzy staŨyst·w, wystawia lekarzom staŨystom opiniň dotyczŃcŃ predyspozycji 

zawodowych oraz zalicza staŨ podyplomowy, po stwierdzeniu zrealizowania 

programu staŨu podyplomowego w EKSP; 

2) ustala z lekarzem staŨystŃ, za pomocŃ SMK, indywidualny harmonogram 

realizacji personalizowanej czňŜci programu staŨu; 

3) organizuje seminaria dotyczŃce realizacji programu poszczeg·lnych staŨy 

czŃstkowych; 

4) potwierdza w EKSP odbycie szkoleŒ, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 4 i 5, 

ust. 4 pkt 3 i 4 i ust. 5, na podstawie przedstawionych zaŜwiadczeŒ 

wystawionych przez organizator·w szkoleŒ; 

5) potwierdza w EKSP udziağ lekarza staŨysty w konferencjach, kursach lub 

szkoleniach, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 6, na podstawie przedstawionych 

dokument·w poŜwiadczajŃcych ukoŒczenie wskazanej formy ksztağcenia. 

4. Za wykonywanie zadaŒ okreŜlonych w ust. 3 koordynator otrzymuje 

wynagrodzenie ze Ŝrodk·w, o kt·rych mowa w art. 15i ust. 3 pkt 1. 

Art.  15h. 1. Opiekun wyznaczany kaŨdorazowo przez koordynatora, za pomocŃ 

SMK, spoŜr·d os·b wskazanych w spos·b okreŜlony w ust. 3, jest odpowiedzialny za 

realizacjň przez lekarza staŨystň programu staŨu czŃstkowego lub czňŜci staŨu 

czŃstkowego. 

2. Opiekun moŨe nadzorowaĺ odbywanie staŨu czŃstkowego wyğŃcznie przez 

jednego lekarza staŨystň, a w sytuacji szczeg·lnie uzasadnionej, za zgodŃ 

koordynatora, przez dw·ch lekarzy staŨyst·w. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 75/219 

 

2023-04-13 

 

3. Opiekunem w: 

1) podmiocie leczniczym jest lekarz wskazany przez kierownika tego podmiotu, 

z tym Ũe w oddziale albo innej kom·rce organizacyjnej szpitala opiekuna 

wskazuje ordynator albo inny lekarz kierujŃcy oddziağem, spoŜr·d lekarzy 

wykonujŃcych zaw·d w tym oddziale albo kom·rce; 

2) indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyce 

lekarskiej lub grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza albo 

w indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidualnej specjalistycznej 

praktyce lekarskiej albo grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez 

lekarza dentystň, jest lekarz prowadzŃcy tň praktykň. 

4. Opiekun potwierdza w EKSP realizacjň staŨy, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 3 

pkt 1, 2 i 6 oraz ust. 4 pkt 1 i 5. 

Art.  15i. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunk·w odbywania 

staŨu podyplomowego przez lekarzy bňdŃcych obywatelami: 

1) polskimi zamierzajŃcych wykonywaĺ zaw·d na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, majŃcych stağe miejsce zamieszkania na obszarze wojew·dztwa, 

2) innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej, 

majŃcych miejsce zamieszkania na obszarze wojew·dztwa, 

3) innego paŒstwa niŨ Rzeczpospolita Polska oraz paŒstwo czğonkowskie Unii 

Europejskiej, majŃcych miejsce zamieszkania na obszarze wojew·dztwa 

ï zamierzajŃcych odbywaĺ staŨ podyplomowy na obszarze tego wojew·dztwa, jest 

zadaniem marszağka wojew·dztwa z zakresu administracji rzŃdowej. Koszt obsğugi 

tego zadania wynosi 123 zğ za kaŨdego finansowanego lekarza staŨystň. 

2. środki przeznaczone na sfinansowanie staŨu podyplomowego, w tym na 

pokrycie koszt·w obsğugi, o kt·rej mowa w ust. 1, przekazuje marszağkowi 

wojew·dztwa wğaŜciwy wojewoda na podstawie umowy zawartej miňdzy wğaŜciwym 

wojewodŃ a marszağkiem wojew·dztwa. Umowa ta okreŜla wysokoŜĺ Ŝrodk·w oraz 

spos·b i tryb ich przekazywania i rozliczania. 

3. środki finansowe, o kt·rych mowa w ust. 2, marszağek wojew·dztwa 

przekazuje: 

1) podmiotowi prowadzŃcemu staŨ, z kt·rym lekarz staŨysta zawarğ umowň, 

o kt·rej mowa w art. 15a ust. 1; 

2) okrňgowym izbom lekarskim; 

3) podmiotom, o kt·rych mowa w art. 15c ust. 8 pkt 1 i 3. 
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4. Lekarz staŨysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesiňczne 

w wysokoŜci ustalonej na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie 

ustalania najniŨszego wynagrodzenia zasadniczego pracownik·w wykonujŃcych 

zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych7 (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 1801 oraz z 2022 r. poz. 1352) i ogğaszanej przez ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej nie p·Ŧniej niŨ do dnia 30 marca kaŨdego 

roku. 

Art.  15j. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe uznaĺ, w drodze decyzji, 

staŨ podyplomowy odbyty przez lekarza albo lekarza dentystň w paŒstwie: 

1) niebňdŃcym paŒstwem czğonkowskim Unii Europejskiej, 

2) czğonkowskim Unii Europejskiej 

ï za r·wnowaŨny w cağoŜci albo w czňŜci ze staŨem podyplomowym obowiŃzujŃcym 

w Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

zadania tego ministra w odniesieniu do czynnoŜci okreŜlonych w ust. 7 i 8 jako organ 

prowadzŃcy postňpowanie. 

3. Lekarz lub lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, wystňpuje 

z wnioskiem o uznanie staŨu podyplomowego do ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia za poŜrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP informuje ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia o wpğyniňciu tego wniosku. 

4. Do wniosku lekarz albo lekarz dentysta doğŃcza potwierdzone przez wğaŜciwe 

organy paŒstwa, w kt·rym odbyğ staŨ podyplomowy lub wykonywağ zaw·d, 

dokumenty obejmujŃce dane i informacje dotyczŃce: 

1) prawa wykonywania zawodu w paŒstwie, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, albo 

innego dokumentu, na podstawie kt·rego lekarz, lekarz dentysta odbyğ staŨ 

podyplomowy; 

2) programu i czasu realizacji staŨu podyplomowego i miejsc jego odbywania; 

3) organ·w lub instytucji, kt·re dokonağy koŒcowego zaliczenia staŨu 

podyplomowego; 

                                                           
7) Obecnie og·lne okreŜlenie przedmiotu ustawy brzmi: o sposobie ustalania najniŨszego 

wynagrodzenia zasadniczego niekt·rych pracownik·w zatrudnionych w podmiotach leczniczych, 

na podstawie art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 wrzeŜnia 2018 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania 

najniŨszego wynagrodzenia zasadniczego pracownik·w wykonujŃcych zawody medyczne 

zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy o PaŒstwowym 

Ratownictwie Medycznym oraz niekt·rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1942), kt·ra weszğa w Ũycie 

z dniem 25 paŦdziernika 2018 r. 
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4) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierajŃcego 

informacje o rodzaju i zakresie udzielanych ŜwiadczeŒ zdrowotnych; 

5) dyplom·w lub zaŜwiadczeŒ o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych; 

6) opinii zawodowej wystawionej przez uprawnionŃ osobň z ostatniego miejsca 

wykonywania zawodu. 

5. Dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 4, skğada siň w oryginale albo w formie 

kopii poŜwiadczonej notarialnie za zgodnoŜĺ z oryginağem wraz z tğumaczeniami na 

jňzyk polski dokonanymi przez tğumacza przysiňgğego prowadzŃcego dziağalnoŜĺ 

w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej. 

6. Dyplomy lekarza, lekarza dentysty lub zaŜwiadczenia o uzyskanych 

kwalifikacjach zawodowych wydane w paŒstwie, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, 

muszŃ byĺ: 

1) zalegalizowane przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej wğaŜciwego dla 

paŒstwa, na kt·rego terytorium lub w kt·rego systemie szkolnictwa wyŨszego 

wydano ten dokument, albo 

2) opatrzone klauzulŃ apostille, jeŨeli dokument zostağ wydany przez szkoğň wyŨszŃ 

dziağajŃcŃ w systemie szkolnictwa wyŨszego paŒstwa bňdŃcego stronŃ 

Konwencji znoszŃcej wym·g legalizacji zagranicznych dokument·w 

urzňdowych, sporzŃdzonej w Hadze dnia 5 paŦdziernika 1961 r. 

7. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku pod kŃtem kompletnoŜci 

zğoŨonych dokument·w oraz zapewnia obsğugň organizacyjno-technicznŃ zwiŃzanŃ 

z dziağalnoŜciŃ zespoğu ekspert·w, o kt·rym mowa w ust. 9. 

8. W przypadku stwierdzenia niekompletnoŜci wniosku dyrektor CMKP wzywa 

wnioskodawcň do jego uzupeğnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod 

rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez 

rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

9. Zesp·ğ ekspert·w powoğywany i odwoğywany przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia wydaje merytorycznŃ opiniň na temat odbytego staŨu podyplomowego 

w paŒstwie, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, jako r·wnowaŨnego w cağoŜci lub w czňŜci 

ze staŨem obowiŃzujŃcym w Rzeczypospolitej Polskiej. 

10. W skğad zespoğu ekspert·w wchodzŃ lekarze posiadajŃcy tytuğ specjalisty 

w dziedzinach medycyny objňtych programem staŨu podyplomowego, bňdŃcy 

przedstawicielami: 

1) CMKP; 
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2) konsultant·w krajowych w dziedzinach: chor·b wewnňtrznych, chirurgii 

og·lnej, pediatrii, medycyny rodzinnej i medycyny ratunkowej, a w odniesieniu 

do staŨu lekarza dentysty ï konsultant·w krajowych w dziedzinach: chirurgii 

stomatologicznej, stomatologii dzieciňcej, ortodoncji, periodontologii, protetyki 

stomatologicznej i stomatologii zachowawczej z endodoncjŃ; 

3) Konferencji Rektor·w Akademickich Uczelni Medycznych; 

4) Naczelnej Rady Lekarskiej. 

11. Zesp·ğ ekspert·w zbiera siň w miarň potrzeby, nie rzadziej jednak niŨ raz na 

kwartağ, chyba Ũe nie zostağ zğoŨony Ũaden kompletny wniosek. 

12. Uznanie staŨu podyplomowego, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, za 

r·wnowaŨny w cağoŜci albo w czňŜci ze staŨem podyplomowym obowiŃzujŃcym 

w Rzeczypospolitej Polskiej moŨe nastŃpiĺ po stwierdzeniu, Ũe: 

1) program odbytego staŨu podyplomowego albo jego czňŜĺ odpowiada w istotnych 

elementach merytorycznych programowi obowiŃzujŃcemu w Rzeczypospolitej 

Polskiej; 

2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywağo siň w okresie i na zasadach, 

kt·re mogŃ byĺ uznane za r·wnowaŨne w cağoŜci albo w czňŜci z odbyciem staŨu 

podyplomowego obowiŃzujŃcego w Rzeczypospolitej Polskiej. 

13. Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespoğu ekspert·w 

przekazuje opiniň tego zespoğu wraz z aktami sprawy do ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, biorŃc pod uwagň przekazane 

akta sprawy wraz z opiniŃ, wydaje decyzjň w sprawie uznania staŨu podyplomowego 

w czňŜci albo w cağoŜci za r·wnowaŨny ze staŨem podyplomowym obowiŃzujŃcym 

w Rzeczypospolitej Polskiej. 

14. Lekarz lub lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, wystňpuje 

z wnioskiem o uznanie staŨu podyplomowego do ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia. 

15. Do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 14, lekarz albo lekarz dentysta doğŃcza: 

1) dyplom potwierdzajŃcy ukoŒczenie studi·w na kierunku lekarskim albo 

lekarsko-dentystycznym lub zaŜwiadczenie o ukoŒczeniu jednolitych studi·w 

magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym; 

2) dokumenty, na podstawie kt·rych byğ odbywany staŨ podyplomowy; 

3) dokumenty zawierajŃce program i czas realizacji staŨu podyplomowego oraz 

miejsce jego odbywania, potwierdzone przez uprawnionŃ osobň. 
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16. Dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 15, skğada siň w oryginale albo w formie 

kopii poŜwiadczonej za zgodnoŜĺ z oryginağem przez notariusza albo przez 

wystňpujŃcego w sprawie peğnomocnika wnioskodawcy bňdŃcego adwokatem albo 

radcŃ prawnym wraz z tğumaczeniami dokument·w obcojňzycznych na jňzyk polski 

dokonanymi przez tğumacza przysiňgğego prowadzŃcego dziağalnoŜĺ 

w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym paŒstwie czğonkowskim Unii Europejskiej. 

17. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia uznaje staŨ podyplomowy, o kt·rym 

mowa w ust. 1 pkt 2, za r·wnowaŨny w cağoŜci albo w czňŜci ze staŨem 

podyplomowym obowiŃzujŃcym w Rzeczypospolitej Polskiej, jeŨeli stwierdzi, Ũe 

program odbytego staŨu podyplomowego albo jego czňŜĺ odpowiada w istotnych 

elementach merytorycznych programowi obowiŃzujŃcemu w Rzeczypospolitej 

Polskiej. 

18. Lekarz lub lekarz dentysta, kt·remu minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 

uznağ staŨ podyplomowy odbyty w paŒstwach, o kt·rych mowa w ust. 1, za 

r·wnowaŨny w czňŜci ze staŨem podyplomowym obowiŃzujŃcym w Rzeczypospolitej 

Polskiej, realizuje program staŨu podyplomowego w nieuznanej czňŜci. 

19. Okrňgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo 

prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas realizacji staŨu 

podyplomowego. 

20. Program staŨu podyplomowego, na podstawie kt·rego nastňpuje weryfikacja 

wniosk·w, o kt·rych mowa w ust. 3 i 14, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 

publikuje na stronie Biuletynu Informacji Publicznej urzňdu obsğugujŃcego ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Art.  15k. 1. Marszağek wojew·dztwa, Minister Obrony Narodowej, wojewoda, 

podmiot prowadzŃcy staŨ, wğaŜciwa okrňgowa rada lekarska oraz Wojskowa Rada 

Lekarska w celu wykonywania zadaŒ zwiŃzanych z realizacjŃ staŨu podyplomowego 

lekarzy i lekarzy dentyst·w przetwarzajŃ dane lekarzy i lekarzy dentyst·w zgodnie ze 

swojŃ wğaŜciwoŜciŃ i w zakresie wynikajŃcym z realizacji zadaŒ okreŜlonych 

w ustawie. 

2. Dane dotyczŃce powod·w i okres·w absencji w pracy, orzeczeŒ o stanie 

zdrowia i niepeğnosprawnoŜci oraz trybu rozwiŃzania umowy o pracň nie mogŃ byĺ 

przetwarzane w celu innym niŨ finansowanie staŨu podyplomowego, przedğuŨanie 

staŨu podyplomowego i nadz·r nad odbywaniem staŨu podyplomowego, a dostňp do 

tych danych mogŃ mieĺ wyğŃcznie osoby posiadajŃce pisemne upowaŨnienie do ich 
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przetwarzania wydane przez marszağka wojew·dztwa, Ministra Obrony Narodowej, 

wojewodň, podmiot prowadzŃcy staŨ, wğaŜciwŃ okrňgowŃ radň lekarskŃ albo 

WojskowŃ Radň LekarskŃ. Osoby posiadajŃce pisemne upowaŨnienie sŃ obowiŃzane 

do zachowania poufnoŜci tych danych. 

Art.  15l. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej 

Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) program staŨu podyplomowego lekarza i program staŨu podyplomowego lekarza 

dentysty oraz spos·b ich realizacji i czas odbywania, uwzglňdniajŃcy czňŜĺ stağŃ 

i czňŜĺ personalizowanŃ staŨu, 

2) wz·r oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 15c ust. 6, 

3) spos·b organizacji staŨu podyplomowego, w tym dyŨur·w medycznych, oraz 

warunki jego odbywania i zaliczania, 

4) szczeg·ğowe zadania opiekuna i koordynatora, 

5) szczeg·ğowy zakres koszt·w i wysokoŜĺ Ŝrodk·w finansowych, o kt·rych mowa 

w art. 15i ust. 3, 

6) wz·r umowy, o kt·rej mowa w art. 15a ust. 1 

ï uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ uzyskania wğaŜciwych kwalifikacji zawodowych przez 

lekarzy staŨyst·w, prawidğowej organizacji, przeprowadzania i finansowania oraz 

prowadzenia nadzoru nad staŨem podyplomowym. 

Art.  15m. 1. Minister Obrony Narodowej, po zasiňgniňciu opinii Wojskowej 

Rady Lekarskiej, ustala: 

1) listň podmiot·w uprawnionych do prowadzenia staŨy obejmujŃcŃ podlegğe lub 

nadzorowane przez niego podmioty lecznicze oraz inne podmioty uprawnione do 

prowadzenia szkoleŒ okreŜlonych programem staŨu podyplomowego; 

2) corocznie listň lekarzy staŨyst·w bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie 

wojskowej, obowiŃzanych do odbycia staŨu podyplomowego. 

2. Lekarz staŨysta odbywa staŨ podyplomowy na stanowisku lekarza staŨysty 

albo lekarza dentysty staŨysty, na kt·re zostaje wyznaczony przez wğaŜciwy organ 

wojskowy, z jednoczesnym powiadomieniem Wojskowej Rady Lekarskiej. 

3. Lekarz staŨysta otrzymuje uposaŨenie okreŜlone przepisami o zawodowej 

sğuŨbie wojskowej i uposaŨeniu Ũoğnierzy. 

4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunk·w odbywania staŨu 

podyplomowego przez lekarzy staŨyst·w jest zadaniem Ministra Obrony Narodowej. 

5. środki finansowe, kt·re Minister Obrony Narodowej przekazuje: 
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1) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1, obejmujŃ: 

a) uposaŨenia lekarzy staŨyst·w bňdŃcych Ũoğnierzami, w tym wynagrodzenia 

za dyŨury, 

b) ryczağt obejmujŃcy wynagrodzenia koordynator·w, koszty czynnoŜci 

administracyjnych oraz inne koszty wynikajŃce z realizacji przez lekarza 

staŨystň bňdŃcego Ũoğnierzem programu staŨu, a w przypadku lekarza 

dentysty staŨysty bňdŃcego Ũoğnierzem r·wnieŨ dofinansowanie koszt·w 

materiağowych zwiŃzanych z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

w ramach realizacji programu staŨu przez tego lekarza staŨystň, 

c) koszty prowadzenia szkoleŒ, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3ï5, ust. 4 

pkt 2ï4 i ust. 5, dla lekarzy staŨyst·w bňdŃcych Ũoğnierzami; 

2) Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmujŃ koszty czynnoŜci administracyjnych 

niezbňdnych do realizacji przez WojskowŃ Izbň LekarskŃ zadaŒ okreŜlonych 

w ustawie. 

Art.  15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej sprawuje 

nadz·r nad odbywaniem staŨu podyplomowego oraz w zakresie speğniania przez 

podmioty prowadzŃce ten staŨ warunk·w, o kt·rych mowa w art. 15c ust. 2 i 3 oraz 

w art. 15e ust. 1. 

2. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej, w ramach nadzoru, 

o kt·rym mowa w ust. 1, sŃ uprawnieni do: 

1) wizytacji podmiotu wpisanego na listň podmiot·w uprawnionych albo na listň, 

o kt·rej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1; 

2) ŨŃdania dokumentacji dotyczŃcej realizacji programu staŨu podyplomowego, 

w tym ankiet, o kt·rych mowa w art. 19k, oraz jego finansowania; 

3) ŨŃdania ustnych i pisemnych wyjaŜnieŒ dotyczŃcych realizacji programu staŨu 

podyplomowego przez lekarza staŨystň; 

4) kontroli speğnienia warunk·w, o kt·rych mowa w art. 15c ust. 2 i 3 oraz 

w art. 15e ust. 1; 

5) wydawania zaleceŒ pokontrolnych; 

6) przekazywania informacji dotyczŃcych przeprowadzonej kontroli marszağkowi 

wojew·dztwa i okrňgowej radzie lekarskiej. 

3. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaŨnione przez wojewodň oraz 

odpowiednio Ministra Obrony Narodowej do wykonywania czynnoŜci kontrolnych. 
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4. Z przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych sporzŃdza siň protok·ğ, kt·ry 

zawiera: 

1) nazwň i adres podmiotu prowadzŃcego staŨ; 

2) miejsce odbywania staŨu podyplomowego; 

3) datň rozpoczňcia i zakoŒczenia czynnoŜci kontrolnych; 

4) imiona i nazwiska os·b wykonujŃcych te czynnoŜci; 

5) opis stanu faktycznego; 

6) stwierdzone nieprawidğowoŜci; 

7) wnioski os·b wykonujŃcych czynnoŜci kontrolne; 

8) datň i miejsce sporzŃdzenia protokoğu; 

9) informacjň o braku zastrzeŨeŒ albo informacjň o odmowie podpisania protokoğu 

przez kierownika podmiotu prowadzŃcego staŨ. 

5. Protok·ğ podpisujŃ osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne oraz kierownik 

podmiotu prowadzŃcego staŨ. 

6. JeŨeli po sporzŃdzeniu protokoğu, a przed jego podpisaniem podmiot 

prowadzŃcy staŨ zgğosi umotywowane zastrzeŨenia co do fakt·w stwierdzonych 

w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne sŃ 

obowiŃzane zbadaĺ dodatkowo te fakty i uzupeğniĺ protok·ğ. 

7. Odmowa podpisania protokoğu przez kierownika podmiotu prowadzŃcego staŨ 

nie stanowi przeszkody do podpisania protokoğu przez osoby wykonujŃce czynnoŜci 

kontrolne. 

8. Jeden egzemplarz protokoğu przekazuje siň podmiotowi prowadzŃcemu staŨ. 

9. Podmiot prowadzŃcy staŨ, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokoğu, ma 

prawo do wniesienia zastrzeŨeŒ co do sposobu przeprowadzenia czynnoŜci 

kontrolnych oraz ustaleŒ zawartych w protokole. 

10. Wojewoda lub odpowiednio Minister Obrony Narodowej wydaje zalecenia 

pokontrolne majŃce na celu usuniňcie stwierdzonych nieprawidğowoŜci i okreŜla 

termin ich wykonania. 

11. W przypadku stwierdzenia raŨŃcego naruszenia warunk·w wymaganych do 

prowadzenia staŨu podyplomowego oraz niezastosowania siň do zaleceŒ 

pokontrolnych wojewoda skğada do marszağka wojew·dztwa wniosek o skreŜlenie 

podmiotu z listy podmiot·w uprawnionych. Marszağek wojew·dztwa, w drodze 

decyzji, skreŜla podmiot z tej listy. 
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12. W przypadku stwierdzenia raŨŃcego naruszenia warunk·w wymaganych do 

prowadzenia staŨu podyplomowego oraz niezastosowania siň do zaleceŒ 

pokontrolnych Minister Obrony Narodowej skreŜla, w drodze decyzji, podmiot z listy, 

o kt·rej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1. 

13. Podmiot prowadzŃcy staŨ jest obowiŃzany dokonaĺ corocznie oceny 

realizacji programu staŨu podyplomowego przez lekarzy staŨyst·w i przekazaĺ tň 

ocenň, w terminie do dnia 31 marca roku nastňpujŃcego po roku, kt·rego dotyczy 

ocena, odpowiednio marszağkowi wojew·dztwa albo Ministrowi Obrony Narodowej. 

14. Marszağek wojew·dztwa oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej 

dokonuje cağoŜciowej oceny realizacji programu staŨu podyplomowego przez lekarzy 

staŨyst·w w danym roku kalendarzowym, uwzglňdniajŃc ocenň, o kt·rej mowa 

w ust. 13. 

15. Marszağek wojew·dztwa oraz Minister Obrony Narodowej przedstawia 

ocenň, o kt·rej mowa w ust. 14, odpowiednio wğaŜciwej okrňgowej radzie lekarskiej 

albo Wojskowej Radzie Lekarskiej w terminie do dnia 31 maja roku nastňpujŃcego po 

roku, kt·rego dotyczy ocena. 

Art.  15o. 1. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu 

epidemii lekarz staŨysta moŨe zostaĺ skierowany przez: 

1) wojewodň do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych 

u ludzi do podmiotu, w kt·rym odbywa staŨ albo do innego podmiotu, albo 

2) pracodawcň do realizacji innych zadaŒ niŨ wynikajŃce z umowy o pracň zawartej 

na czas okreŜlony w celu przygotowania zawodowego obejmujŃcego realizacjň 

programu staŨu podyplomowego, jeŨeli nie zostanie wydana decyzja, o kt·rej 

mowa w pkt 1. 

2. Zadania, o kt·rych mowa w ust. 1, muszŃ byĺ dostosowane do poziomu 

wiedzy i umiejňtnoŜci kierowanego lekarza staŨysty oraz podlegaĺ nadzorowi 

i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do 

kt·rej zostağ skierowany lekarz staŨysta. 

3. Na wniosek lekarza staŨysty wğaŜciwa miejscowo okrňgowa rada lekarska 

moŨe uznaĺ okres, w kt·rym lekarz ten nie realizowağ programu staŨu 

podyplomowego, za r·wnowaŨny z realizowaniem tego programu, jeŨeli realizowağ 

w tym czasie zadania wyznaczone na podstawie ust. 1. 
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4. Przepisy ust. 1ï3 stosuje siň odpowiednio do lekarza staŨysty powoğanego do 

zawodowej sğuŨby wojskowej. 

5. Przepisy ust. 1 pkt 1 i ust. 2 stosuje siň do lekarzy, kt·rzy ukoŒczyli staŨ 

podyplomowy i nie uzyskali prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu 

niezğoŨenia z wynikiem pozytywnym LEK albo LDEK. 

6. Lekarze, o kt·rych mowa w ust. 5, w czasie pracy przy zwalczaniu epidemii 

na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, sŃ uznawani za lekarzy w trakcie staŨu 

podyplomowego i wykonujŃ zaw·d na podstawie prawa wykonywania zawodu, 

o kt·rym mowa w art. 5 ust. 7. 

Art.  15p. 1. Osobom, kt·re ukoŒczyğy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

studia na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, w jňzyku innym niŨ jňzyk 

polski, i nie odbyğy staŨu podyplomowego, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 

uznaje, w drodze decyzji, staŨ podyplomowy za odbyty: 

1) jeŨeli osoby te w trakcie studi·w odbyğy co najmniej roczne szkolenie praktyczne 

odpowiadajŃce zakresowi czňŜci klinicznej programu staŨu podyplomowego 

w drodze porozumienia pomiňdzy danŃ uczelniŃ i podmiotem leczniczym 

w krajach, w kt·rych nie ma obowiŃzku odbycia staŨu podyplomowego, 

a zrealizowanie tego szkolenia jest warunkiem uzyskania prawa wykonywania 

zawodu lekarza lub lekarza dentysty w tym kraju, albo 

2) jeŨeli osoby te ukoŒczyğy, po uzyskaniu tytuğu zawodowego lekarza lub lekarza 

dentysty, trwajŃce 6 miesiňcy szkolenie praktyczne odpowiadajŃce zakresowi 

czňŜci klinicznej programu staŨu podyplomowego przeprowadzone w podmiocie 

leczniczym udostňpniajŃcym uczelni medycznej, o kt·rej mowa 

w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, 

jednostki organizacyjne niezbňdne do prowadzenia ksztağcenia 

przed- i podyplomowego w zawodach medycznych. 

2. Lekarz lub lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, wystňpuje 

z wnioskiem o wydanie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, w terminie 3 miesiňcy od 

dnia uzyskania tytuğu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty. 

3. Lekarz lub lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, wystňpuje 

z wnioskiem o wydanie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, w terminie 3 miesiňcy od 

dnia ukoŒczenia szkolenia praktycznego. 
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4. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, lekarz 

albo lekarz dentysta doğŃcza: 

1) zaŜwiadczenie wydane przez podmiot, w kt·rym odbyğ szkolenie praktyczne, 

obejmujŃce informacje i dane dotyczŃce: 

a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania, 

b) osoby, kt·ra dokonağa koŒcowego zaliczenia szkolenia praktycznego ï 

imiň, nazwisko i funkcja; 

2) dyplom potwierdzajŃcy ukoŒczenie studi·w na kierunku lekarskim albo 

lekarsko-dentystycznym lub zaŜwiadczenie o ukoŒczeniu jednolitych studi·w 

magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym; 

3) program szkolenia, kt·re odbyğ. 

5. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, lekarz 

albo lekarz dentysta doğŃcza: 

1) zaŜwiadczenie wydane przez podmiot leczniczy, w kt·rym odbyğ szkolenie 

praktyczne, oraz dokumenty obejmujŃce informacje i dane dotyczŃce: 

a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania, 

b) osoby, kt·ra dokonağa koŒcowego zaliczenia szkolenia praktycznego ï 

imiň, nazwisko i funkcja; 

2) dyplom potwierdzajŃcy ukoŒczenie studi·w na kierunku lekarskim albo 

lekarsko-dentystycznym lub zaŜwiadczenie o ukoŒczeniu jednolitych studi·w 

magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym. 

6. Program szkolenia praktycznego, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, na podstawie 

kt·rego nastňpuje weryfikacja wniosku, o kt·rym mowa w ust. 2, przygotowuje 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, uwzglňdniajŃc odpowiednio czas trwania 

klinicznych czňŜci staŨu podyplomowego. Program publikuje siň na stronie Biuletynu 

Informacji Publicznej urzňdu obsğugujŃcego ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

7. Osoby odbywajŃce szkolenie praktyczne, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, mogŃ 

braĺ udziağ w udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych pod bezpoŜrednim nadzorem os·b 

wykonujŃcych zaw·d medyczny wğaŜciwy ze wzglňdu na treŜci tego szkolenia. 

8. Za organizacjň szkolenia praktycznego, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, 

odpowiada uczelnia medyczna, zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dziağalnoŜci leczniczej, w kt·rej osoba odbywajŃca szkolenie ukoŒczyğa studia na 

kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym. 
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9. Szkolenie praktyczne, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, moŨna odbyĺ nie p·Ŧniej 

niŨ w terminie 2 lat od dnia uzyskania tytuğu zawodowego lekarza albo lekarza 

dentysty. 

10. Decyzja, o kt·rej mowa w ust. 1, jest r·wnowaŨna ze speğnieniem wymogu 

odbycia staŨu podyplomowego niezbňdnego w postňpowaniu o uzyskanie prawa 

wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty. 

Art.  16. 1. Lekarz moŨe uzyskaĺ tytuğ specjalisty w okreŜlonej dziedzinie 

medycyny: 

1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz 

2) po zğoŨeniu PaŒstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej ĂPESò, 

albo 

3) po uznaniu za r·wnowaŨny tytuğu specjalisty uzyskanego za granicŃ. 

2. Szkolenie specjalizacyjne w okreŜlonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem 

moduğowym i skğada siň z: 

1) moduğu podstawowego, odpowiadajŃcego podstawowemu zakresowi wiedzy 

teoretycznej i umiejňtnoŜci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub 

wsp·lnego dla pokrewnych dziedzin medycyny, oraz 

2) moduğu specjalistycznego, odpowiadajŃcego profilowi specjalizacji, w kt·rym 

lekarz moŨe kontynuowaĺ szkolenie specjalizacyjne po ukoŒczeniu okreŜlonego 

moduğu podstawowego, albo 

3) moduğu jednolitego, wğaŜciwego dla danej specjalizacji 

ï z uwzglňdnieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym z moŨliwoŜciŃ ich 

realizacji w symulowanych warunkach klinicznych. 

3. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne po zaliczeniu moduğu 

podstawowego moŨe zmieniĺ dziedzinň medycyny, w kt·rej zamierza kontynuowaĺ 

szkolenie specjalizacyjne na podstawie tego samego moduğu podstawowego, pod 

warunkiem zakwalifikowania siň do jego odbywania w ramach postňpowania kwali-

fikacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16c ust. 7. W przypadku zakwalifikowania siň do 

odbycia szkolenia w innej dziedzinie medycyny wojewoda, Minister Obrony 

Narodowej albo minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych kierujŃ lekarza do odbycia 

moduğu specjalistycznego. 

4. Lekarz posiadajŃcy stopieŒ naukowy doktora habilitowanego i majŃcy 

odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie: 
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1) moduğu specjalistycznego, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz posiadajŃcy tytuğ 

specjalisty lub specjalizacjň II stopnia w dziedzinie odpowiadajŃcej moduğowi 

podstawowemu lub ukoŒczony i zaliczony przez kierownika specjalizacji moduğ 

podstawowy, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 1, albo 

2) moduğu jednolitego, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 3 

ï moŨe ubiegaĺ siň, za pomocŃ SMK, o skierowanie go do odbywania odpowiednio 

moduğu specjalistycznego albo szkolenia specjalizacyjnego w ramach moduğu 

jednolitego, bez postňpowania kwalifikacyjnego, za zgodŃ konsultanta krajowego 

wğaŜciwego w danej dziedzinie medycyny. W tym celu lekarz skğada wniosek, 

o kt·rym mowa w art. 16c ust. 1. 

4a. W przypadku lekarza, o kt·rym mowa w ust. 4, przepisy art. 16c ust. 2ï

5 stosuje siň odpowiednio. 

5. W przypadku lekarza, o kt·rym mowa w ust. 4, kt·ry rozpoczŃğ szkolenie 

specjalizacyjne, kierownik specjalizacji moŨe wystŃpiĺ do dyrektora CMKP o uznanie 

dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za r·wnowaŨny ze 

zrealizowaniem przez niego w czňŜci albo w cağoŜci moduğu specjalistycznego albo 

moduğu jednolitego. 

6. W przypadku lekarza, o kt·rym mowa w ust. 4, zakwalifikowanego do 

odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie postňpowania kwalifikacyjnego, 

kierownik specjalizacji w porozumieniu z konsultantem krajowym wğaŜciwym 

w danej dziedzinie medycyny moŨe wystŃpiĺ do dyrektora CMKP o uznanie 

dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za r·wnowaŨny ze 

zrealizowaniem przez niego w czňŜci albo w cağoŜci programu moduğu 

specjalistycznego albo moduğu jednolitego. 

7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powoğanego przez niego zespoğu, moŨe, 

w drodze decyzji, uznaĺ: 

1) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o kt·rym mowa 

w ust. 4ï6, za r·wnowaŨny ze zrealizowaniem przez niego w cağoŜci 

szczeg·ğowego programu moduğu specjalistycznego albo moduğu jednolitego 

i dopuŜciĺ tego lekarza do PES; 

2) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o kt·rym mowa 

w ust. 4ï6, za r·wnowaŨny ze zrealizowaniem przez niego w czňŜci 

szczeg·ğowego programu moduğu specjalistycznego albo moduğu jednolitego. 

8. W skğad zespoğu, o kt·rym mowa w ust. 7, wchodzŃ: 
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1) konsultant krajowy wğaŜciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio 

konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwiŃzanych 

z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie 

wojny i pokoju lub konsultant wojskowej sğuŨby zdrowia; 

2) kierownik specjalizacji; 

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wğaŜciwych 

dla danej dziedziny medycyny; 

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajŃcy tytuğ specjalisty w danej 

dziedzinie medycyny i stopieŒ naukowy doktora habilitowanego. 

9. W uzasadnionych przypadkach minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe 

uznaĺ dotychczasowy dorobek zawodowy i naukowy lekarza za r·wnowaŨny 

z realizacjŃ programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobjňtej 

dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego, i podjŃĺ decyzjň 

o dopuszczeniu lekarza do PES. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje siň odpowiednio. 

9a. Decyzje, o kt·rych mowa w ust. 7 i 9, przekazuje siň za pomocŃ SMK 

i dodatkowo podaje w nim: 

1) datň decyzji; 

2) imiň (imiona) i nazwisko osoby, kt·rej decyzja dotyczy; 

3) przedmiot decyzji; 

4) rodzaj rozstrzygniňcia; 

5) organ wydajŃcy decyzjň. 

10. (uchylony) 

Art.  16a. 1. Dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje w zakresie 

specjalizacji lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty 

bňdŃcego obywatelem paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej, wydany przez 

wğaŜciwe wğadze innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej, speğniajŃcy minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone w przepisach Unii 

Europejskiej, wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 3, jest r·wnowaŨny 

z dokumentem poŜwiadczajŃcym tytuğ specjalisty. 

1a. Dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji 

lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty bňdŃcego 

obywatelem paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej lub obywatelem 

Zjednoczonego Kr·lestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P·ğnocnej, wydany przez 

wğaŜciwe wğadze Zjednoczonego Kr·lestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P·ğnocnej 
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przed dniem 1 stycznia 2021 r., speğniajŃcy minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone 

w przepisach Unii Europejskiej, kt·ry przed dniem 1 stycznia 2021 r. byğ wymieniony 

w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 3, jest r·wnowaŨny z dokumentem 

poŜwiadczajŃcym tytuğ specjalisty. 

2. Za r·wnowaŨne z tytuğem specjalisty w dziedzinie medycyny uwaŨa siň 

r·wnieŨ kwalifikacje potwierdzone: 

1) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarskiej, ŜwiadczŃcym o rozpoczňciu ksztağcenia przed dniem: 

a) 20 grudnia 1976 r. w Kr·lestwie Belgii, Kr·lestwie Danii, Republice 

Francuskiej, Kr·lestwie Niderland·w, Republice Irlandii, Wielkim 

Ksiňstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Republice 

Wğoskiej, 

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej, 

c) 1 stycznia 1986 r. w Kr·lestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii, 

d) 3 kwietnia 1992 r. w byğej Niemieckiej Republice Demokratycznej, kt·ry 

upowaŨnia do wykonywania zawodu lekarza specjalisty na terytorium 

Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak dokument 

potwierdzajŃcy kwalifikacje przyznany przez wğaŜciwe organy Republiki 

Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 3, 

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Kr·lestwie 

Szwecji, Republice Islandii lub Kr·lestwie Norwegii, 

f) 1 maja 1995 r. w Ksiňstwie Liechtensteinu, 

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej, 

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Sğowackiej, Republice 

Sğowenii, Republice Litewskiej, Republice Ğotewskiej, Republice 

EstoŒskiej, Republice Wňgierskiej, Republice Malty lub Republice 

Cypryjskiej, 

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Buğgarii lub Rumunii, 

j) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji 

ï oraz zaŜwiadczeniem wydanym przez wğaŜciwe organy paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajŃcym, Ũe lekarz faktycznie 

i zgodnie z prawem wykonywağ zaw·d jako specjalista w danej dziedzinie przez 

co najmniej trzy kolejne lata w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych 

wydanie zaŜwiadczenia, albo 
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2) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarskiej, ŜwiadczŃcym o rozpoczňciu ksztağcenia przed dniem: 

a) 20 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki EstoŒskiej, 

b) 21 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki Ğotewskiej, 

c) 11 marca 1990 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik Radzieckich 

w przypadku Republiki Litewskiej, 

d) 25 czerwca 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki Sğowenii, 

da) 8 paŦdziernika 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki 

Chorwacji, 

e) 1 stycznia 1993 r. w byğej Czechosğowacji w przypadku Republiki Czeskiej 

lub Republiki Sğowackiej 

ï oraz zaŜwiadczeniem wydanym przez wğaŜciwe organy odpowiednio Republiki 

EstoŒskiej, Republiki Ğotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Sğowenii, 

Republiki Chorwacji, Republiki Czeskiej lub Republiki Sğowackiej 

potwierdzajŃcym, Ũe dokument ten ma na terytorium tych paŒstw takŃ samŃ moc, 

jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych paŒstw w wykazie, o kt·rym 

mowa w ust. 3, oraz Ũe lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağ zaw·d 

jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie 

piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

3) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarsko-dentystycznej, ŜwiadczŃcym o rozpoczňciu ksztağcenia 

przed dniem: 

a) 28 stycznia 1980 r. w Kr·lestwie Danii, Kr·lestwie Niderland·w, 

Republice Irlandii, Republice Irlandii lub Republice Federalnej Niemiec, 

b) 28 stycznia 1980 r. w Republice Francuskiej w dziedzinie ortodoncji, 

c) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dziedzinie ortodoncji, 

d) 3 paŦdziernika 1990 r. w byğej Niemieckiej Republice Demokratycznej, 

kt·ry upowaŨnia do wykonywania zawodu lekarza dentysty specjalisty na 

terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak 

dokument potwierdzajŃcy kwalifikacje przyznany przez wğaŜciwe organy 

Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa 

w ust. 3, 
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e) 1 stycznia 1994 r. w Kr·lestwie Szwecji, Republice Finlandii lub 

Kr·lestwie Norwegii, 

f) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej w dziedzinie ortodoncji, 

g) 1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej w dziedzinie chirurgii 

stomatologicznej, 

h) 1 maja 2004 r. w Republice Sğowenii, Republice Litewskiej, Republice 

Wňgierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej, 

i) 1 maja 2004 r. w Republice EstoŒskiej lub Republice Ğotewskiej 

w dziedzinie ortodoncji, 

j) 27 stycznia 2005 r. w Kr·lestwie Belgii w dziedzinie ortodoncji, 

k) 21 maja 2005 r. w Republice Wğoskiej 

ï oraz zaŜwiadczeniem wydanym przez wğaŜciwe organy paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajŃcym, Ũe lekarz dentysta 

faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağ zaw·d jako specjalista w danej 

dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie piňciu lat bezpoŜrednio 

poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

4) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarsko-dentystycznej, ŜwiadczŃcym o rozpoczňciu ksztağcenia 

przed dniem: 

a) 20 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki EstoŒskiej, 

b) 21 sierpnia 1991 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik 

Radzieckich w przypadku Republiki Ğotewskiej, 

c) 11 marca 1990 r. w byğym ZwiŃzku Socjalistycznych Republik Radzieckich 

w przypadku Republiki Litewskiej, 

d) 25 czerwca 1991 r. w byğej Jugosğawii w przypadku Republiki Sğowenii 

ï oraz zaŜwiadczeniem wydanym przez wğaŜciwe organy odpowiednio: 

Republiki EstoŒskiej, Republiki Ğotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki 

Sğowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Sğowackiej potwierdzajŃcym, Ũe 

dokument ten ma na terytorium tych paŒstw takŃ samŃ moc jak dokumenty 

wymienione w odniesieniu do tych paŒstw w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 3, 

oraz Ũe lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağ zaw·d jako 

specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie 

piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 
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5) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarskiej, ŜwiadczŃcym o odbyciu specjalistycznego ksztağcenia 

przed dniem 1 stycznia 1995 r. w Kr·lestwie Hiszpanii, oraz zaŜwiadczeniem, 

wydanym przez wğaŜciwe wğadze hiszpaŒskie, o zdaniu egzaminu 

specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu potwierdzenia, Ũe kwalifikacje 

lekarza odpowiadajŃ kwalifikacjom w zakresie danej specjalnoŜci, o kt·rych 

mowa w ust. 3; 

5a) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarskiej, ŜwiadczŃcym o rozpoczňciu ksztağcenia po dniu 

31 grudnia 1983 r. a przed dniem 1 stycznia 1991 r. w Republice Wğoskiej, jeŨeli 

do dokumentu jest doğŃczone zaŜwiadczenie wydane przez wğaŜciwy organ 

wğoski stwierdzajŃce, Ũe dany lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywağ 

w Republice Wğoskiej dziağalnoŜĺ lekarza danej specjalizacji przez co najmniej 

siedem kolejnych lat w okresie dziesiňciu lat poprzedzajŃcych wydanie tego 

zaŜwiadczenia, a kwalifikacje te sŃ uwaŨane za r·wnowaŨne z kwalifikacjami 

poŜwiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o kt·rym mowa 

w ust. 3; 

6) dokumentem potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje w zakresie danej 

specjalnoŜci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wydanym przez inne niŨ 

Rzeczpospolita Polska paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej innym niŨ 

dokumenty wymienione w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 3, lub w zakresie 

specjalizacji innej niŨ wymieniona w wykazie, o kt·rym mowa w art. 20a ust. 2, 

oraz zaŜwiadczeniem wydanym przez wğaŜciwe organy innego niŨ Rzecz-

pospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajŃcym, Ũe 

dokument potwierdzajŃcy formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnoŜci 

lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej zostağ wydany po odbyciu odpowiedniego 

ksztağcenia speğniajŃcego minimalne wymogi okreŜlone w przepisach Unii 

Europejskiej, a kwalifikacje te sŃ uwaŨane za r·wnowaŨne z kwalifikacjami 

poŜwiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o kt·rym mowa 

w ust. 3. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğosi, w drodze obwieszczenia, 

w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò, wykaz 

dokument·w potwierdzajŃcych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji 
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medycznych lekarza i lekarza dentysty, bňdŃcego obywatelem paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej. 

Art.  16b. 1. W przypadku: 

1) lekarza, lekarza dentysty posiadajŃcego dokument potwierdzajŃcy formalne 

kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty inny 

niŨ wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa w art. 16a ust. 3, wyğŃcznie na 

potrzeby uznania tej specjalizacji, albo 

2) lekarza, lekarza dentysty posiadajŃcego dokument potwierdzajŃcy formalne 

kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty 

wymieniony w wykazie, o kt·rym mowa w art. 16a ust. 3, kt·ry nie moŨe 

przedstawiĺ zaŜwiadczenia wydanego przez wğaŜciwe organy paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajŃcego faktyczne i zgodne 

z prawem wykonywanie zawodu jako specjalista w danej dziedzinie na 

terytorium tego paŒstwa czğonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata 

w okresie piňciu lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych wydanie zaŜwiadczenia, albo 

3) lekarza, lekarza dentysty posiadajŃcego dokument potwierdzajŃcy formalne 

kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty 

wydany przez inne paŒstwo niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii Europejskiej i kt·ry 

moŨe przedstawiĺ zaŜwiadczenie, Ũe posiada trzyletnie doŜwiadczenie 

zawodowe jako specjalista w danej dziedzinie, uzyskane na terytorium paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej, kt·re uznağo to potwierdzenie kwalifikacji 

zawodowych zgodnie z wewnňtrznymi przepisami tego paŒstwa oraz 

potwierdziğo uzyskane doŜwiadczenie zawodowe 

ï minister wğaŜciwy do spraw zdrowia stosuje przepisy o zasadach uznawania 

kwalifikacji zawodowych nabytych w paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej, 

okreŜlone w odrňbnych przepisach, z zastrzeŨeniem ust. 2. 

2. W przypadkach okreŜlonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru staŨu 

adaptacyjnego albo testu umiejňtnoŜci w rozumieniu przepis·w o zasadach uznawania 

kwalifikacji zawodowych nabytych w paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej 

moŨe zostaĺ wyğŃczone. 

Art.  16c. 1. Lekarz skğada, za pomocŃ SMK, wniosek o odbywanie szkolenia 

specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do: 

1) dyrektora CMKP za poŜrednictwem wojewody wğaŜciwego ze wzglňdu na 

pierwszy wariant wyboru, o kt·rym mowa w ust. 1d ï w przypadku zamiaru 
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przystŃpienia do odbycia szkolenia w ramach miejsc specjalizacyjnych 

przyznawanych w poszczeg·lnych dziedzinach medycyny przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, zwanych dalej Ămiejscami rezydenckimiò, oraz 

w przypadku lekarzy przystňpujŃcych do odbycia szkolenia w ramach 

pozostağych wolnych miejsc specjalizacyjnych w poszczeg·lnych dziedzinach 

medycyny innych niŨ miejsca rezydenckie, zwanych dalej Ămiejscami 

pozarezydenckimiò; 

2) Ministra Obrony Narodowej ï w przypadku lekarzy bňdŃcych Ũoğnierzami 

w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarzy zatrudnionych w podmiocie 

leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej 

albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej; 

3) ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych ï w przypadku lekarzy bňdŃcych 

funkcjonariuszami w stosunku sğuŨby w jednostkach organizacyjnych 

podlegğych lub nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych albo lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pracň albo 

umowy cywilnoprawnej albo realizujŃcych Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na 

podstawie porozumienia z korzystajŃcym, albo peğniŃcych sğuŨbň w podmiocie 

leczniczym utworzonym przez tego ministra. 

1a. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, skğada siň w terminie od dnia 1 lutego do 

dnia 28 lutego ï na postňpowanie kwalifikacyjne rozpoczynajŃce siň w dniu 1 marca, 

albo od dnia 1 wrzeŜnia do dnia 30 wrzeŜnia ï na postňpowanie kwalifikacyjne 

rozpoczynajŃce siň w dniu 1 paŦdziernika. W przypadku awarii SMK trwajŃcej dğuŨej 

niŨ godzinň, uniemoŨliwiajŃcej zğoŨenie wniosku w okresie tygodnia przed upğywem 

odpowiednich termin·w, terminy te przedğuŨa siň o czas trwania awarii od momentu 

jej usuniňcia. PrzedğuŨenie terminu nastňpuje z urzňdu przez operatora systemu. 

1b. Do termin·w, o kt·rych mowa w ust. 1a, nie stosuje siň przepis·w art. 58ï60 

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego. 

1c. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zmieniĺ terminy, o kt·rych mowa 

w ust. 1a. W przypadku nieustania okolicznoŜci bňdŃcych przyczynŃ zmiany 

termin·w minister wğaŜciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych 

termin·w, jednak ğŃczny okres przesuniňcia danego terminu nie moŨe byĺ dğuŨszy niŨ 

5 miesiňcy. Do tych termin·w nie stosuje siň przepis·w art. 58ï60 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego. Informacjň o zmianie 
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tych termin·w minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza na swojej stronie 

internetowej. 

1d. Lekarz moŨe zğoŨyĺ wniosek w danym postňpowaniu kwalifikacyjnym, 

wskazujŃc w nim w preferowanej kolejnoŜci nie wiňcej niŨ piňtnaŜcie wariant·w 

wyboru zawierajŃcych co najmniej jednŃ dziedzinň medycyny, ze wskazaniem 

wojew·dztwa i trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego. 

1e. Lekarz bňdŃcy Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarz 

zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej moŨe 

zğoŨyĺ wniosek w danym postňpowaniu kwalifikacyjnym, wskazujŃc w preferowanej 

kolejnoŜci nie wiňcej niŨ dwie dziedziny medycyny, ze wskazaniem podmiot·w 

leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej 

akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego w okreŜlonym trybie szkolenia. 

1f. Do kaŨdego wariantu wyboru lekarz moŨe wskazaĺ w preferowanej 

kolejnoŜci nie wiňcej niŨ trzy nazwy jednostek prowadzŃcych szkolenie 

specjalizacyjne jako miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego. 

2. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) imiň (imiona) i nazwisko lekarza; 

2) (uchylony) 

3) miejsce i datň urodzenia; 

4) pğeĺ; 

5) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

6) obywatelstwo (obywatelstwa); 

7) adres miejsca zamieszkania; 

8) cechy dokumentu, na podstawie kt·rego cudzoziemiec niebňdŃcy obywatelem 

Unii Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza 

w okrňgowej izbie lekarskiej; 

10) numer seryjny, datň i podmiot wydajŃcy dokument prawa wykonywania zawodu; 

11) posiadane tytuğy specjalisty oraz rok ich uzyskania, a takŨe tryb odbywania 

szkolenia specjalizacyjnego; 

11a) wynik PES; 
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12) dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakoŒczone uzyskaniem 

tytuğu specjalisty i tryb ich odbywania; 

13) wynik LEK albo LDEK; przepis art. 5 ust. 5 stosuje siň odpowiednio; 

14) posiadany stopieŒ naukowy lub tytuğ naukowy; 

15) liczbň publikacji i ich wykaz; potwierdzenie udziağu w publikacji wydaje 

Gğ·wna Biblioteka Lekarska i jej oddziağy oraz biblioteki uczelni medycznych; 

16) okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej, zgodnej z kierunkiem 

wnioskowanej specjalizacji; 

17) dane, o kt·rych mowa w ust. 1d albo ust. 1e; 

18) ŜredniŃ arytmetycznŃ ocen z egzamin·w uzyskanŃ w okresie studi·w, liczonŃ do 

dw·ch cyfr po przecinku, obliczonŃ na podstawie danych, o kt·rych mowa 

w ust. 10a. 

2a. Do wniosku doğŃcza siň skan dokument·w potwierdzajŃcych dane, o kt·rych 

mowa w ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 13ï15, 16 i 18, oraz skan dokument·w potwierdzajŃcych: 

1) zgodň pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku 

deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie, o kt·rym mowa 

w art. 16h ust. 2 pkt 1ï3; 

2) zgodň kierownika szkoğy doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania 

szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajňĺ, o kt·rych mowa 

w art. 16h ust. 2 pkt 5; 

3) posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku sğuŨbowego 

do dnia rozpoczňcia postňpowania kwalifikacyjnego zgodnego z kierunkiem 

specjalizacji, w peğnym wymiarze czasu pracy, w jednostce uprawnionej do 

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego; 

4) w przypadku lekarza bňdŃcego Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe 

lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym 

przez Ministra Obrony Narodowej albo w kom·rce lub jednostce organizacyjnej 

mu podlegğej  posiadanie co najmniej 3-letniego okresu pozostawania na 

stanowisku sğuŨbowym w jednostce wojskowej w zwiŃzku z wyznaczeniem na 

to stanowisko lub pobytem na misjach Polskich Kontyngent·w Wojskowych; 

5) zajmowane stanowisko ï w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych 

w uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzŃcych dziağalnoŜĺ 

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne; 
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6) w przypadku lekarza bňdŃcego Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe 

lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym 

przez Ministra Obrony Narodowej albo w kom·rce lub jednostce organizacyjnej 

podlegğej temu ministrowi  zgodň kierownika kom·rki organizacyjnej urzňdu 

obsğugujŃcego Ministra Obrony Narodowej realizujŃcej zadania z zakresu spraw 

podmiot·w leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony 

Narodowej na odbycie szkolenia specjalizacyjnego, wydanŃ po przedstawieniu 

opinii odpowiednio przeğoŨonych sğuŨbowych albo pracodawcy; 

7) w przypadku lekarza bňdŃcego funkcjonariuszem w stosunku sğuŨby 

w jednostkach organizacyjnych podlegğych lub nadzorowanych przez ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie 

umowy o pracň albo umowy cywilnoprawnej albo realizujŃcego Ŝwiadczenia 

opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystajŃcym, albo peğniŃcego 

sğuŨbň w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra  zgodň 

przeğoŨonego albo pracodawcy na odbycie szkolenia specjalizacyjnego. 

2b. Wnioskodawca przedstawia do wglŃdu oryginağy dokument·w na wezwanie 

organ·w, o kt·rych mowa w ust. 8. 

2c. W przypadku stwierdzenia brak·w formalnych we wniosku organ, o kt·rym 

mowa w ust. 8, wzywa do ich usuniňcia w terminie 5 dni od dnia przekazania w SMK 

informacji o koniecznoŜci uzupeğnienia brak·w. 

3. Wojewoda w ramach postňpowania kwalifikacyjnego, o kt·rym mowa 

w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzŃdkowaniem mu 

uzyskanej procentowej liczby punkt·w, o kt·rych mowa w ust. 11, w odniesieniu do 

kaŨdego z wariant·w wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do 

dnia 31 paŦdziernika, za pomocŃ SMK, poprawnoŜĺ zgğoszonych we wniosku danych. 

Wojewoda przekazuje, za pomocŃ SMK, poprawne formalnie wnioski do dyrektora 

CMKP. 

4. Minister Obrony Narodowej w ramach postňpowania kwalifikacyjnego, 

o kt·rym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz 

z przyporzŃdkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punkt·w, o kt·rych mowa 

w ust. 11, w odniesieniu do kaŨdego z wariant·w wskazanych we wniosku 

i potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31 paŦdziernika, za pomocŃ SMK, 

poprawnoŜĺ zgğoszonych we wniosku danych. 
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5. Minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych lub wyznaczona przez niego 

kom·rka organizacyjna w ramach postňpowania kwalifikacyjnego, o kt·rym mowa 

w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzŃdkowaniem mu 

uzyskanej procentowej liczby punkt·w, o kt·rych mowa w ust. 11, w odniesieniu do 

kaŨdego z wariant·w wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do 

dnia 31 paŦdziernika, za pomocŃ SMK, poprawnoŜĺ zgğoszonych we wniosku danych. 

5a. Po dokonaniu oceny formalnej wniosku oraz przyporzŃdkowaniu mu 

procentowej liczby punkt·w lekarzowi udostňpnia siň, za pomocŃ SMK, treŜĺ wniosku 

po weryfikacji wraz z procentowŃ liczbŃ punkt·w w odniesieniu do kaŨdego 

z wariant·w wskazanych we wniosku. 

5b. Lekarz moŨe zgğosiĺ zastrzeŨenia co do danych zawartych we wniosku oraz 

punktacji w terminie 2 dni od dnia udostňpnienia w SMK zweryfikowanego wniosku 

wraz z punktacjŃ. 

5c. W przypadku niezgğoszenia zastrzeŨeŒ, o kt·rych mowa w ust. 5b, podstawŃ 

weryfikacji postňpowania konkursowego, o kt·rej mowa w ust. 14, nie mogŃ byĺ 

bğňdy w zakresie danych wskazanych we wniosku oraz w zakresie przyznanej 

punktacji. 

6. (uchylony) 

7. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego 

przeprowadza siň, za pomocŃ SMK i z wykorzystaniem danych zamieszczonych 

w SMK, postňpowanie kwalifikacyjne, kt·re obejmuje ocenň formalnŃ wniosku 

o rozpoczňcie szkolenia specjalizacyjnego oraz postňpowanie konkursowe. 

8. Postňpowanie kwalifikacyjne obejmujŃce wolne miejsca szkoleniowe 

przeprowadzajŃ dwa razy w roku odpowiednio dyrektor CMKP za poŜrednictwem 

wojewod·w, Minister Obrony Narodowej albo minister wğaŜciwy do spraw 

wewnňtrznych, zwani dalej Ăorganami prowadzŃcymi postňpowanie kwalifikacyjneò. 

8a. Lekarz bňdŃcy Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarz 

zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej moŨe 

w uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgody kierownika kom·rki 

organizacyjnej urzňdu obsğugujŃcego Ministra Obrony Narodowej, zğoŨyĺ wniosek 

o przystŃpienie do postňpowania kwalifikacyjnego poza resortem obrony narodowej. 

9. W ramach postňpowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomocŃ SMK 

odbywa siň postňpowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez dyrektora 
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CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych lub wyznaczonŃ przez niego kom·rkň organizacyjnŃ, obejmujŃce 

w szczeg·lnoŜci sporzŃdzenie list rankingowych lekarzy, zawierajŃcych imiň (imiona) 

i nazwisko lekarza, numer wniosku oraz wynik postňpowania, wedğug uzyskanego 

wyniku procentowego liczby zdobytych punkt·w, o kt·rych mowa w ust. 11, 

z uwzglňdnieniem ust. 10a, a w przypadku Ministra Obrony Narodowej oraz ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych w trybie art. 16h ust. 2, wedğug uzyskanego 

wyniku procentowego liczby zdobytych punkt·w, o kt·rych mowa w ust. 11, 

z uwzglňdnieniem ust. 10a i 10b, oraz wskazanie lekarzy zakwalifikowanych 

i niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego. 

10. W postňpowaniu konkursowym uwzglňdnia siň: 

1) w przypadku lekarza, kt·ry wystňpuje o rozpoczňcie specjalizacji w trybie 

rezydenckim, wynik LEK albo w przypadku lekarza dentysty ï LDEK, oraz 

dodatkowo punkty za posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk 

medycznych i publikacje w czasopismach naukowych aktualnego, w dacie 

opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych ujňtych 

w wykazie sporzŃdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 

ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ï Prawo o szkolnictwie wyŨszym 

i nauce; 

2) w przypadku lekarza, kt·ry wystňpuje o rozpoczňcie specjalizacji w trybie 

pozarezydenckim, jeŨeli posiada odpowiedniŃ specjalizacjň I lub II stopnia bŃdŦ 

tytuğ specjalisty, wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub 

II  stopnia albo PES albo wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe ï za 

posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych, 3-letni 

okres zatrudnienia lub stosunek sğuŨbowy w jednostce akredytowanej zgodny 

z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach naukowych aktualnego, 

w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych 

ujňtych w wykazie sporzŃdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie 

art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ï Prawo o szkolnictwie 

wyŨszym i nauce; 

3) w przypadku lekarza, kt·ry wystňpuje o rozpoczňcie specjalizacji w trybie 

pozarezydenckim, jeŨeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia 

lub tytuğu specjalisty, wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe ï za 

posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, 3-letni okres 
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zatrudnienia lub stosunek sğuŨbowy w jednostce akredytowanej zgodny 

z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach naukowych aktualnego, 

w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych 

ujňtych w wykazie sporzŃdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie 

art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ï Prawo o szkolnictwie 

wyŨszym i nauce. 

10a. W przypadku uzyskania przez dw·ch lub wiňcej lekarzy, ubiegajŃcych siň 

o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postňpowania, 

uwzglňdnia siň ŜredniŃ arytmetycznŃ ocen z egzamin·w uzyskanŃ w okresie studi·w, 

liczonŃ do dw·ch cyfr po przecinku, obliczonŃ na podstawie danych zawartych 

w karcie osiŃgniňĺ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowiŃzywağa w uczelni. 

W przypadku lekarzy albo lekarzy dentyst·w, kt·rzy ukoŒczyli studia poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, oblicza siň ŜredniŃ arytmetycznŃ ocen z egzamin·w 

uzyskanŃ w okresie studi·w, liczonŃ do dw·ch cyfr po przecinku, obliczonŃ na 

podstawie danych zawartych w suplemencie dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, 

w odniesieniu do skali ocen, jaka obowiŃzywağa w polskiej uczelni w danym roku. 

JeŨeli dw·ch lub wiňcej lekarzy ubiegajŃcych siň o miejsce szkoleniowe w tej samej 

dziedzinie uzyska identyczny wynik postňpowania oraz identycznŃ ŜredniŃ 

arytmetycznŃ ocen z egzamin·w w okresie studi·w, liczonŃ do dw·ch cyfr po 

przecinku, o kolejnoŜci na liŜcie rankingowej decyduje czas zğoŨenia wniosku 

niezawierajŃcego brak·w formalnych. 

10b. W przypadku uzyskania przez dw·ch lub wiňcej lekarzy, ubiegajŃcych siň 

o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku w postňpowaniu 

kwalifikacyjnym prowadzonym przez Ministra Obrony Narodowej, pierwszeŒstwo 

w przyznaniu miejsca otrzymuje lekarz pozostajŃcy w dniu postňpowania 

kwalifikacyjnego w sğuŨbie czynnej. JeŨeli kryterium pozostawania w sğuŨbie czynnej 

nie rozstrzyga o pierwszeŒstwie w przyznaniu miejsca, o pierwszeŒstwie 

w przyznaniu miejsca decyduje czas zğoŨenia wniosku niezawierajŃcego brak·w 

formalnych. 

10c. W przypadku lekarzy bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie wojskowej, 

a takŨe lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym 

przez Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu 

podlegğej uwzglňdnia siň punkty dodatkowe ï za co najmniej 3-letni okres 

pozostawania na stanowisku sğuŨbowym w jednostce wojskowej w zwiŃzku 
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z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobyt na misjach Polskich Kontyngent·w 

Wojskowych. 

11. Wynik postňpowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby 

punkt·w uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punkt·w dodatkowych, o kt·rych 

mowa w ust. 10 pkt 1, albo procent maksymalnej liczby punkt·w uzyskanych za LEK 

albo LDEK albo egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo 

PES oraz punkt·w dodatkowych, o kt·rych mowa w ust. 10 pkt 2 i ust. 10c, albo 

procent maksymalnej liczby punkt·w uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punkt·w 

dodatkowych, o kt·rych mowa w ust. 10 pkt 3 oraz ust. 10c. 

12. W przypadku os·b posiadajŃcych wynik Lekarskiego Egzaminu 

PaŒstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu PaŒstwowego 

w postňpowaniu konkursowym wynik tych egzamin·w uznaje siň za r·wnowaŨny 

z wynikiem odpowiednio LEK lub LDEK. 

13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim 

i pozarezydenckim kwalifikuje siň, za pomocŃ SMK, lekarzy w liczbie 

odpowiadajŃcej liczbie wolnych miejsc dostňpnych w danym postňpowaniu 

kwalifikacyjnym w danej dziedzinie medycyny w danym wojew·dztwie albo 

posiadanych przez dany podmiot, o kt·rym mowa w art. 19f ust. 1, w kolejnoŜci od 

najwyŨszego wyniku na listach rankingowych, o kt·rym mowa w ust. 9, uzyskanego 

w postňpowaniu konkursowym. 

13a. Listy rankingowe lekarzy, o kt·rych mowa w ust. 9, bez wskazania imienia 

(imion) i nazwiska, ogğaszajŃ, za pomocŃ SMK, dyrektor CMKP, Minister Obrony 

Narodowej i minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych lub wyznaczona przez niego 

kom·rka organizacyjna w terminie 7 dni od dnia zakoŒczenia oceny formalnej 

wniosku, o kt·rej mowa w ust. 3ï5. 

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o kt·rych mowa 

w ust. 13, w danym postňpowaniu dla danej dziedziny medycyny rozdziela siň, za 

pomocŃ SMK, wedğug kolejnoŜci listy rankingowej miňdzy lekarzy, kt·rzy 

zakwalifikowali siň do postňpowania konkursowego, zgodnie ze zgğoszonŃ przez nich 

kolejnoŜciŃ, o kt·rej mowa odpowiednio w ust. 1d albo 1e. 

13c. Lekarz, w terminie [10 dni]  <5 dni> od dnia ogğoszenia list lekarzy 

zakwalifikowanych w pierwszym etapie, potwierdza, za pomocŃ SMK, przyjňcie 

wskazanego miejsca w danej dziedzinie w danym wojew·dztwie oraz okreŜlonego 

trybu szkolenia specjalizacyjnego. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje siň 

Zmiana w ust. 

13c w art. 16c 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.07.2023 r. 

(Dz. U. z 2023 r. 

poz. 650). 
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za odstŃpienie lekarza od postňpowania konkursowego w pierwszym etapie 

i zwolnienie przyznanego miejsca specjalizacyjnego, kt·re podlega ponownemu 

rozdziağowi w SMK. Lekarz, kt·ry nie potwierdziğ przyjňcia wskazanego miejsca 

specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lekarz, kt·ry znalazğ siň na liŜcie lekarzy 

niezakwalifikowanych w pierwszym etapie, sŃ uwzglňdniani ponownie na liŜcie 

rankingowej i przechodzŃ do drugiego etapu rozdziağu, za pomocŃ SMK, pozostağych 

wolnych miejsc specjalizacyjnych. 

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego 

w pierwszym etapie, kt·rzy potwierdzili przyjňcie wskazanego miejsca odbywania 

szkolenia specjalizacyjnego, oraz listy lekarzy, kt·rzy nie potwierdzili w pierwszym 

etapie przyjňcia wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz 

pozostağych na liŜcie rankingowej dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej 

i minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych lub wyznaczona przez niego kom·rka 

organizacyjna ogğaszajŃ, za pomocŃ SMK, w dniu nastňpujŃcym po dniu upğywu 

terminu, o kt·rym mowa w ust. 13c. 

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostağe po pierwszym etapie kwalifikacji 

rozdziela siň, za pomocŃ SMK, z wyğŃczeniem lekarzy zakwalifikowanych do 

szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym etapie, kt·rzy potwierdzili przyjňcie 

wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego. PowstağŃ listň lekarzy 

zakwalifikowanych do szkolenia specjalistycznego w drugim etapie oraz listň lekarzy 

niezakwalifikowanych w drugim etapie ogğasza siň za pomocŃ [strony internetowej 

organu prowadzŃcego postňpowanie kwalifikacyjne oraz]  SMK w dniu nastňpujŃcym 

po dniu upğywu terminu, o kt·rym mowa w ust. 13c. 

13f. Lekarze, kt·rzy zakwalifikowali siň do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e, potwierdzajŃ, za pomocŃ SMK, wskazane 

miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w terminie [10 dni] < 5 dni> od dnia 

ogğoszenia list lekarzy zakwalifikowanych w drugim etapie. Brak dokonania 

potwierdzenia w SMK uznaje siň za ostateczne odstŃpienie lekarza od postňpowania 

kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister wğaŜciwy 

do spraw wewnňtrznych lub wyznaczona przez niego kom·rka organizacyjna 

ogğaszajŃ za pomocŃ strony internetowej organu prowadzŃcego postňpowanie 

kwalifikacyjne oraz SMK ostateczne listy lekarzy zakwalifikowanych 

i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym 

postňpowaniu kwalifikacyjnym. 

Zmiana 

(skreŜlenie 

wyraz·w) w ust. 

13e w art. 16c 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.07.2023 r. 

(Dz. U. z 2023 r. 

poz. 650). 

 

Zmiana w zd. 

pierwszym w ust. 

13f w art. 16c 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.07.2023 r. 

(Dz. U. z 2023 r. 

poz. 650). 
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13g. Dyrektor CMKP niezwğocznie informuje wojewodň wğaŜciwego ze wzglňdu 

na miejsce odbywania szkolenia o wyniku postňpowania kwalifikacyjnego. Wojewoda 

dokonuje podziağu miejsc szkoleniowych i kieruje lekarza, za pomocŃ SMK, do 

odbywania szkolenia w trybie rezydenckim albo w trybie pozarezydenckim w danej 

dziedzinie medycyny do wğaŜciwego podmiotu, o kt·rym mowa w art. 19f ust. 1. 

13h. W przypadku stwierdzenia bğňdu SMK majŃcego wpğyw na treŜĺ 

opublikowanych list rankingowych, odpowiednio dyrektor CMKP, Minister Obrony 

Narodowej albo minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych lub wyznaczona przez 

niego kom·rka organizacyjna niezwğocznie ogğaszajŃ, za pomocŃ SMK, poprawione 

listy rankingowe, o czym informujŃ na swoich stronach internetowych. 

14. Lekarz biorŃcy udziağ w postňpowaniu kwalifikacyjnym moŨe zwr·ciĺ siň 

z wnioskiem do Ministra Obrony Narodowej albo ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych, albo wyznaczonej przez nich kom·rki organizacyjnej, albo do 

dyrektora CMKP o weryfikacjň postňpowania konkursowego w terminie 2 dni od dnia 

ogğoszenia list rankingowych, o kt·rych mowa w ust. 13a, lub list, o kt·rych mowa 

w ust. 13dï13f. 

14a. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 14, zawiera: 

1) imiň (imiona) i nazwisko lekarza; 

2) miejsce i datň urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz paŒstwo wydania; 

4) wskazanie danych, o kt·rych mowa w ust. 1d, a w przypadku Ministra Obrony 

Narodowej, o kt·rych mowa w ust. 1e. 

15. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego w okreŜlonej dziedzinie medycyny zawiera pouczenie dotyczŃce 

weryfikacji, o kt·rej mowa w ust. 14. 

16. Szczeg·ğowy spos·b i tryb przeprowadzania postňpowania kwalifikacyjnego 

okreŜla regulamin postňpowania kwalifikacyjnego okreŜlony w przepisach wydanych 

na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 4. 

16a. Szczeg·ğowy spos·b i tryb przeprowadzania postňpowania 

kwalifikacyjnego prowadzonego przez Ministra Obrony Narodowej okreŜla regulamin 

postňpowania kwalifikacyjnego okreŜlony w przepisach wydanych na podstawie 

art. 16x ust. 2. 
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17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister wğaŜciwy do spraw 

wewnňtrznych, uwzglňdniajŃc wynik przeprowadzonego postňpowania 

konkursowego, kierujŃ lekarza, z zastrzeŨeniem ust. 17e oraz art. 16e ust. 7, za 

pomocŃ SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o kt·rym 

mowa w art. 19f ust. 1, posiadajŃcym wolne miejsce szkoleniowe w terminie nie 

dğuŨszym niŨ 30 dni od dnia zakoŒczenia danego postňpowania. 

17a. W celu umoŨliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, 

o kt·rym mowa w art. 19f ust. 1, po zakoŒczeniu postňpowania kwalifikacyjnego 

wojewoda moŨe wystŃpiĺ z wnioskiem o udostňpnienie wolnego miejsca 

szkoleniowego pozostajŃcego w dyspozycji innego wojewody, Ministra Obrony 

Narodowej albo ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych. Wojewoda informuje 

o wystŃpieniu dyrektora CMKP. 

17b. Minister Obrony Narodowej moŨe wystŃpiĺ z wnioskiem o udostňpnienie 

wolnego miejsca szkoleniowego pozostajŃcego w dyspozycji wğaŜciwego wojewody 

lub ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych. 

17c. Minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych moŨe wystŃpiĺ z wnioskiem 

o udostňpnienie wolnego miejsca szkoleniowego pozostajŃcego w dyspozycji 

wğaŜciwego wojewody lub Ministra Obrony Narodowej. 

17d. W przypadku lekarzy bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie wojskowej, 

a takŨe lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym 

przez Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu 

podlegğej organ prowadzŃcy postňpowanie kwalifikacyjne, uwzglňdniajŃc wynik 

przeprowadzonego postňpowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomocŃ SMK, 

na wolne miejsce szkoleniowe do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, 

o kt·rym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajŃcym wolne miejsce szkoleniowe. Organ 

prowadzŃcy postňpowanie kwalifikacyjne moŨe wydaĺ zaŜwiadczenie o wystawieniu 

w SMK skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego. 

17e. Organy, o kt·rych mowa w ust. 17, kierujŃ do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego w pierwszej kolejnoŜci lekarzy zakwalifikowanych w trybie, 

o kt·rym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5. 

17f. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego na tryb rezydencki albo tryb pozarezydencki wojewoda dokonuje 

zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w EKS, wskazujŃc datň zmiany 
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trybu oraz nowŃ datň zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzglňdniajŃc 

przerwy w szkoleniu, o kt·rych mowa w art. 16l. 

17g. W uzasadnionych przypadkach terminy dokonania poszczeg·lnych 

czynnoŜci w postňpowaniu kwalifikacyjnym mogŃ zostaĺ wydğuŨone, a postňpowanie 

kwalifikacyjne moŨe zostaĺ przedğuŨone przez organy prowadzŃce postňpowanie 

kwalifikacyjne, jednak postňpowanie kwalifikacyjne nie moŨe siň zakoŒczyĺ p·Ŧniej 

niŨ do dnia 31 maja ï w przypadku postňpowania rozpoczynajŃcego siň w dniu 

1 marca albo do dnia 31 grudnia ï w przypadku postňpowania rozpoczynajŃcego siň 

w dniu 1 paŦdziernika. Informacjň o zmianach termin·w poszczeg·lnych czynnoŜci 

w postňpowaniu oraz o przedğuŨeniu postňpowania kwalifikacyjnego wraz 

z uzasadnieniem zamieszcza siň na stronie internetowej organ·w prowadzŃcych 

postňpowanie kwalifikacyjne. 

18. Lekarz moŨe zostaĺ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego 

w okreŜlonej dziedzinie medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza 

albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreŜlony albo po 

przedğoŨeniu zaŜwiadczenia wydanego przez wğaŜciwŃ okrňgowŃ izbň lekarskŃ albo 

WojskowŃ Izbň LekarskŃ o zğoŨeniu dokument·w niezbňdnych do wydania prawa 

wykonywania zawodu, z zastrzeŨeniem, Ũe zaŜwiadczenie zachowuje waŨnoŜĺ nie 

dğuŨej niŨ 1 miesiŃc od dnia jego wydania. 

19. W przypadku lekarza, o kt·rym mowa w art. 16 ust. 4, przepis·w ust. 1a i 1b 

oraz ust. 7ï16 nie stosuje siň. Przepis ust. 17 stosuje siň odpowiednio. 

< Art.  16ca. 1. W przypadku gdy po ogğoszeniu ostatecznych list lekarzy 

zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego pozostanŃ niewykorzystane miejsca rezydenckie, o kt·rych 

mowa w art. 16e ust. 2, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe podjŃĺ decyzjň 

o przeprowadzeniu dodatkowego etapu postňpowania kwalifikacyjnego. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia informuje na stronie internetowej 

obsğugujŃcego go urzňdu o przeprowadzeniu albo nieprzeprowadzeniu 

dodatkowego etapu postňpowania kwalifikacyjnego, w terminie 5 dni od dnia 

ogğoszenia ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych 

do odbywania szkolenia specjalizacyjnego. InformujŃc o przeprowadzeniu 

dodatkowego etapu postňpowania kwalifikacyjnego, minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia podaje termin ogğoszenia list lekarzy zakwalifikowanych 

i niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego po dodatkowym etapie. 

Dodany art. 16ca 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.07.2023 r. 

(Dz. U. z 2023 r. 

poz. 650). 
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3. W dodatkowym etapie postňpowania kwalifikacyjnego przyznawane sŃ 

wyğŃcznie miejsca rezydenckie w priorytetowych dziedzinach medycyny 

w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, o kt·rych mowa w art. 16e ust. 3, 

niewykorzystanych w danym postňpowaniu kwalifikacyjnym, w liczbie 

nieprzekraczajŃcej liczby niewykorzystanych miejsc rezydenckich. 

4. W dodatkowym etapie postňpowania kwalifikacyjnego biorŃ udziağ 

lekarze niezakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym 

postňpowaniu kwalifikacyjnym, kt·rzy wskazali co najmniej jeden wariant 

wyboru obejmujŃcy priorytetowŃ dziedzinň medycyny w trybie rezydenckim 

i nie zostali zakwalifikowani na ten wariant w ramach pierwszego albo drugiego 

etapu postňpowania kwalifikacyjnego. 

5. W dodatkowym etapie postňpowania kwalifikacyjnego lekarz nie moŨe 

zostaĺ zakwalifikowany w ramach wariant·w wyboru dotyczŃcych miejsc, na 

kt·re zostağ juŨ zakwalifikowany w pierwszym lub drugim etapie postňpowania, 

i kt·rych przyjňcia lekarz nie potwierdziğ. 

6. Dodatkowy etap postňpowania kwalifikacyjnego przeprowadza dyrektor 

CMKP za pomocŃ SMK. 

7. Do przeprowadzania dodatkowego etapu postňpowania kwalifikacyjnego 

stosuje siň odpowiednio przepisy dotyczŃce przeprowadzania pierwszego 

i drugiego etapu postňpowania kwalifikacyjnego. 

8. W przypadku gdy liczba lekarzy, kt·rzy mogŃ zostaĺ zakwalifikowani 

w dodatkowym etapie postňpowania kwalifikacyjnego w ramach miejsc 

szkoleniowych, o kt·rych mowa w art. 16e ust. 3, niewykorzystanych w danym 

postňpowaniu kwalifikacyjnym, jest wiňksza niŨ liczba niewykorzystanych miejsc 

rezydenckich, dyrektor CMKP okreŜla minimalny wynik postňpowania, w tym 

ŜredniŃ arytmetycznŃ ocen z egzamin·w w okresie studi·w oraz czas zğoŨenia 

wniosku, jaki naleŨağo uzyskaĺ, aby zostaĺ zakwalifikowanym w dodatkowym 

etapie postňpowania kwalifikacyjnego, tak aby liczba os·b zakwalifikowanych 

w tym etapie nie przekroczyğa liczby niewykorzystanych miejsc rezydenckich. 

9. W przypadku przeprowadzenia dodatkowego etapu postňpowania 

kwalifikacyjnego, w pierwszej kolejnoŜci do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego kieruje siň lekarzy zakwalifikowanych w pierwszym i drugim 

etapie postňpowania kwalifikacyjnego.> 
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Art.  16d. Lekarz moŨe odbywaĺ w tym samym okresie tylko jedno szkolenie 

specjalizacyjne. 

Art.  16e. 1. W terminie do dnia 5 stycznia i do dnia 5 sierpnia kaŨdego roku 

wojewoda na podstawie opinii konsultant·w wojew·dzkich przekazuje, za pomocŃ 

SMK, ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca 

rezydenckie, w tym na dodatkowo wydzielone miejsca, w poszczeg·lnych 

dziedzinach medycyny, uwzglňdniajŃc wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby 

zdrowotne oraz dostňpnoŜĺ ŜwiadczeŒ zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na 

obszarze danego wojew·dztwa. 

2. W terminie do dnia 26 stycznia i do dnia 26 sierpnia kaŨdego roku minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych Ŝrodk·w okreŜla na podstawie 

zapotrzebowania, o kt·rym mowa w ust. 1, i przekazuje dyrektorowi CMKP, za 

pomocŃ SMK, liczbň miejsc rezydenckich, w tym liczbň dodatkowo wydzielonych 

miejsc w poszczeg·lnych dziedzinach medycyny, z podziağem na wojew·dztwa. 

3. Przed rozpoczňciem postňpowania kwalifikacyjnego dyrektor CMKP, 

w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kaŨdego roku, ogğasza, na swojej 

stronie internetowej oraz za pomocŃ SMK, liczbň miejsc rezydenckich, w tym liczbň 

dodatkowo wydzielonych miejsc, oraz pozostağych wolnych miejsc pozarezydenckich 

dostňpnych w danym postňpowaniu kwalifikacyjnym z podziağem na poszczeg·lne 

dziedziny i wojew·dztwa oraz listň jednostek prowadzŃcych szkolenie 

specjalizacyjne, w kt·rych znajdujŃ siň wolne miejsca szkoleniowe objňte danym 

postňpowaniem kwalifikacyjnym. 

4. Przed rozpoczňciem postňpowania kwalifikacyjnego Minister Obrony 

Narodowej w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kaŨdego roku ogğasza, 

na stronie internetowej urzňdu go obsğugujŃcego oraz za pomocŃ SMK, liczbň wolnych 

miejsc szkoleniowych dla lekarzy bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie 

wojskowej, a takŨe zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych 

i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce 

organizacyjnej mu podlegğej, biorŃc pod uwagň potrzeby Siğ Zbrojnych Rzeczy-

pospolitej Polskiej. 

5. Przed rozpoczňciem postňpowania kwalifikacyjnego minister wğaŜciwy do 

spraw wewnňtrznych w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kaŨdego 

roku ogğasza, na stronie internetowej urzňdu go obsğugujŃcego oraz za pomocŃ SMK, 

liczbň wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bňdŃcych funkcjonariuszami 
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w stosunku sğuŨby w jednostkach organizacyjnych podlegğych lub nadzorowanych 

przez tego ministra albo lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pracň albo 

umowy cywilnoprawnej albo realizujŃcych Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na 

podstawie porozumienia z korzystajŃcym, albo peğniŃcych sğuŨbň w podmiocie 

leczniczym utworzonym przez ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych. 

6. Liczba miejsc rezydenckich, o kt·rych mowa w ust. 2, zawiera limit 

dodatkowo wydzielonych miejsc dla lekarzy wnioskujŃcych o odbywanie szkolenia 

specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajňĺ programowych ksztağcenia w szkoğach 

doktorskich o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny 

z zakresem tego ksztağcenia i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego albo 

urlopu bezpğatnego. 

7. Uczelnia ksztağcŃca na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym 

zgğasza wojewodzie listň lekarzy wnioskujŃcych o odbywanie szkolenia, o kt·rym 

mowa w ust. 6. 

8. O kolejnoŜci przyznania dodatkowo wydzielonego miejsca, decyduje 

uzyskany wynik procentowy liczby zdobytych punkt·w, o kt·rych mowa w art. 16c 

ust. 11, z zastrzeŨeniem art. 16c ust. 10a. 

Art.  16ea. 1. Rezydenturň moŨe odbywaĺ wyğŃcznie lekarz nieposiadajŃcy I lub 

II  stopnia specjalizacji lub tytuğu specjalisty. 

2. Lekarz, kt·ry zostağ zakwalifikowany do odbywania rezydentury, lecz nie 

rozpoczŃğ szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesiňcy od dnia wskazanego na 

skierowaniu, o kt·rym mowa w art. 16c ust. 17, moŨe zğoŨyĺ kolejny wniosek 

o odbywanie rezydentury. 

3. Lekarz, kt·ry zostağ zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczŃğ 

szkolenie specjalizacyjne, moŨe bez podawania przyczyny zğoŨyĺ ponowny wniosek 

o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie wiňcej niŨ jeden raz. 

4. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 3, lekarz moŨe zğoŨyĺ w przypadku: 

1) zmiany na inny moduğ podstawowy lub inny moduğ jednolity, nie p·Ŧniej niŨ 

w okresie pierwszych 12 miesiňcy od dnia rozpoczňcia odbywanego szkolenia 

specjalizacyjnego; 

2) tego samego moduğu podstawowego, z zastrzeŨeniem art. 16 ust. 3. 

5. Lekarz, kt·ry zostağ skreŜlony z rejestru lekarzy odbywajŃcych szkolenie 

specjalizacyjne na podstawie art. 16o ust. 1 pkt 5, z przyczyn niezaleŨnych od lekarza, 

moŨe nie wiňcej niŨ jeden raz zğoŨyĺ ponownie wniosek o odbywanie rezydentury 
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w innej niŨ dotychczasowa dziedzinie medycyny. Do tego wniosku nie stosuje siň 

ust. 7. 

6. Lekarz, kt·ry zostağ zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczŃğ 

szkolenie specjalizacyjne, moŨe nie wiňcej niŨ jeden raz zğoŨyĺ ponowny wniosek 

o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku gdy posiada on 

orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazaŒ do kontynuowania dotychczasowej 

specjalizacji wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu tych przeciwwskazaŒ 

organ przyjmujŃcy wniosek informuje okrňgowŃ izbň lekarskŃ, kt·rej lekarz jest 

czğonkiem. 

7. Lekarz, kt·ry trzykrotnie zostağ zakwalifikowany do odbywania rezydentury 

i rozpoczŃğ szkolenie, nie moŨe zğoŨyĺ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury. 

8. Lekarz nie moŨe zğoŨyĺ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jeŨeli 

uzyskağ potwierdzenie realizacji cağego programu specjalizacji. 

9. Do postňpowania, o kt·rym mowa w ust. 2ï6, stosuje siň odpowiednio 

przepisy art. 16c. 

Art.  16f. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie 

ustalonym w programie specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, 

z uwzglňdnieniem odpowiedniego moduğu. 

2. Lekarz bňdŃcy Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarz 

zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej 

w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowiŃzany odbyĺ i zaliczyĺ 

szkolenie uzupeğniajŃce, odpowiednie dla okreŜlonej specjalizacji, w zakresie 

wynikajŃcym ze specyfiki sğuŨby wojskowej i potrzeb obronnoŜci kraju, na podstawie 

programu uzupeğniajŃcego okreŜlonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g 

ust. 2. 

2a. Koszty szkolenia uzupeğniajŃcego, o kt·rym mowa w ust. 2, pokrywa 

Minister Obrony Narodowej ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa, kt·rych jest dysponentem. 

3. Program specjalizacji zawiera: 

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejňtnoŜci 

praktycznych, kt·re lekarz jest obowiŃzany opanowaĺ w trakcie szkolenia 

specjalizacyjnego, z uwzglňdnieniem element·w danej dziedziny medycyny oraz 

dziedzin pokrewnych, w szczeg·lnoŜci element·w farmakologii klinicznej, 



ÉKancelaria Sejmu    s. 110/219 

 

2023-04-13 

 

farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej, profilaktyki i promocji 

zdrowia oraz orzecznictwa lekarskiego; 

2) formy i metody pogğňbiania i uzupeğniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania 

i doskonalenia umiejňtnoŜci praktycznych, w szczeg·lnoŜci: 

a) kurs specjalizacyjny wprowadzajŃcy w pierwszym roku odbywania 

szkolenia specjalizacyjnego, obejmujŃcy wprowadzenie w problematykň, 

cele i obszar dziağania danej specjalnoŜci oraz zadania, kompetencje 

i oczekiwane wyniki ksztağcenia specjalisty w tej dziedzinie, 

b) niezbňdne kursy specjalizacyjne obejmujŃce okreŜlony zakres wymaganej 

wiedzy teoretycznej w danej dziedzinie medycyny i dziedzinach 

pokrewnych, 

c) (uchylona) 

d) (uchylona) 

e) (uchylona) 

f) staŨ podstawowy obejmujŃcy szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej 

i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie 

okreŜlonych zabieg·w lub procedur medycznych okreŜlonych w moduğach 

objňtych programem specjalizacji, 

g) staŨe kierunkowe obejmujŃce okreŜlony zakres wiedzy teoretycznej 

i umiejňtnoŜci praktycznych, 

h) peğnienie dyŨur·w medycznych okreŜlonych w programie danej 

specjalizacji w maksymalnym czasie pracy okreŜlonym ustawŃ z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej albo pracň w systemie 

zmianowym, jeŨeli program danej specjalizacji przewiduje pracň w takim 

systemie, a takŨe gdy lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne oraz 

kierownik specjalizacji, pod kt·rego nadzorem jest lekarz, pracujŃ na tej 

samej zmianie, albo pracň w r·wnowaŨnym czasie pracy, jeŨeli program 

danej specjalizacji przewiduje pracň w takim systemie i system ten jest 

stosowany do wszystkich lekarzy w jednostce akredytowanej, 

i) samoksztağcenie kierowane, 

j) kurs atestacyjny podsumowujŃcy odbyte szkolenie; 

2a) wskazanie jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzŃcego 

szkolenie specjalizacyjne, w kt·rych dopuszcza siň peğnienie dyŨur·w 

medycznych przez lekarza: 
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a) dla moduğu podstawowego oraz staŨy kierunkowych ï w ramach moduğu 

podstawowego i do czasu zakoŒczenia programu moduğu podstawowego, 

b) dla moduğu specjalistycznego oraz staŨy kierunkowych ï w ramach moduğu 

specjalistycznego, po zakoŒczeniu moduğu podstawowego i w czasie 

trwania moduğu specjalistycznego, 

c) dla moduğu jednolitego lub staŨy kierunkowych ï w ramach specjalizacji 

jednolitej w czasie jej trwania i w ramach tej specjalizacji; 

3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, w tym co najmniej okres 6 miesiňcy 

szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego lub drugiego 

stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, w zakresie staŨu 

podstawowego ujňtego w module podstawowym z chirurgii og·lnej, chor·b 

wewnňtrznych i pediatrii; 

4) formy i metody kontroli, wraz z ocenŃ wiedzy teoretycznej i nabytych 

umiejňtnoŜci praktycznych; 

5) spos·b i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejňtnoŜci praktycznych 

okreŜlonych programem specjalizacji; 

6) zakres merytoryczny PES z podaniem bibliografii, z kt·rej sŃ ukğadane pytania; 

7) standardy akredytacyjne podmiot·w szkolŃcych, odpowiadajŃce warunkom, 

jakie muszŃ speğniĺ jednostki w celu zapewnienia realizacji danego programu 

specjalizacji. 

4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje 

w razie potrzeby, zgodnie z postňpem wiedzy medycznej, zesp·ğ ekspert·w. Program 

specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister wğaŜciwy do spraw zdrowia. 

5. Czğonk·w zespoğu ekspert·w powoğuje i odwoğuje dyrektor CMKP. 

Czğonkowie zespoğu ekspert·w sŃ powoğywani spoŜr·d lekarzy posiadajŃcych tytuğ 

specjalisty lub specjalizacjň II stopnia w dziedzinie medycyny, dla kt·rej ma byĺ 

opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych, spoŜr·d os·b 

zgğoszonych przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub 

konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwiŃzanych 

z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie wojny 

i pokoju lub konsultant·w krajowych z dziedzin pokrewnych, towarzystwa naukowe 

lub instytuty badawcze wğaŜciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku 

w dziedzinie pokrewnej ï NaczelnŃ Radň LekarskŃ, CMKP oraz lekarzy 

odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny, dla kt·rej ma byĺ 
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opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinie pokrewnej spoŜr·d os·b 

zgğoszonych przez NaczelnŃ Radň LekarskŃ. 

6. W skğad zespoğu, o kt·rym mowa w ust. 5, wchodzŃ: 

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub jego przedstawiciel lub 

przedstawiciele lub konsultanci krajowi w dziedzinach pokrewnych lub ich 

przedstawiciele; 

2) konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny zwiŃzanych 

z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie 

wojny i pokoju lub ich przedstawiciele ï w dziedzinach, do kt·rych ma to 

zastosowanie; 

3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych lub instytut·w 

badawczych wğaŜciwych dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku ich 

braku ï w dziedzinie pokrewnej; 

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajŃcy stopieŒ naukowy doktora 

habilitowanego; 

5) przedstawiciel CMKP; 

6) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajŃcy szkolenie 

specjalizacyjne. 

7. Na przewodniczŃcego zespoğu ekspert·w dyrektor CMKP powoğuje 

konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, dla kt·rej ma byĺ opracowany 

program specjalizacji, a jeŨeli nie zostağ powoğany ï w dziedzinie pokrewnej. 

8. CMKP publikuje programy specjalizacji zatwierdzone przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia na swojej stronie internetowej oraz za pomocŃ SMK. 

9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiany zaktualizowany program, 

o kt·rym mowa w ust. 4, zawiera szczeg·ğowe informacje dotyczŃce terminu oraz 

sposobu jego wdroŨenia. 

Art.  16g. 1. (uchylony) 

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wğaŜciwym do 

spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia, programy uzupeğniajŃce dla okreŜlonej specjalizacji, zawierajŃce 

zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejňtnoŜci praktycznych, 

formy i metody ich nabywania, okres trwania i spos·b odbywania szkolenia 

uzupeğniajŃcego oraz formy i metody oceny nabytej przez lekarza wiedzy 

i umiejňtnoŜci, a takŨe spos·b zaliczenia szkolenia uzupeğniajŃcego, majŃc na uwadze 
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koniecznoŜĺ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych w okreŜlonej dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach 

wynikajŃcych ze specyfiki sğuŨby wojskowej i potrzeb obronnoŜci kraju. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Krajowej Rady 

Diagnost·w Laboratoryjnych, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wykaz specjalizacji 

uprawniajŃcych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnoŜci diagnostyki 

laboratoryjnej w laboratorium, uwzglňdniajŃc odpowiedni zakres wiedzy 

i umiejňtnoŜci okreŜlonych w programie specjalizacji niezbňdnych do samodzielnego 

wykonywania czynnoŜci diagnostyki laboratoryjnej. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

priorytetowe dziedziny medycyny, kierujŃc siň potrzebami w zakresie realizacji 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 

5. Minister Obrony Narodowej moŨe okreŜliĺ, w drodze rozporzŃdzenia, 

priorytetowe dziedziny medycyny dla Siğ Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, 

kierujŃc siň potrzebami Siğ Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie udzielania 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych oraz ochrony higieniczno-sanitarnej i osğony 

przeciwepidemicznej na poszczeg·lnych poziomach systemu zabezpieczenia 

medycznego. 

Art.  16h. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, 

w tym dyŨury medyczne objňte programem specjalizacji, na podstawie umowy o pracň 

zawartej z podmiotem prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne na czas wymagany do 

zrealizowania wszystkich element·w programu specjalizacji, nie dğuŨszy niŨ okreŜ-

lony w programie specjalizacji. W umowie okreŜla siň dzieŒ rozpoczňcia szkolenia 

specjalizacyjnego. 

1a. Umowa o pracň w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie 

informacji zawartych w skierowaniu przekazanym, za pomocŃ SMK, do jednostki, 

w kt·rej lekarz ma odbywaĺ szkolenie specjalizacyjne. 

1b. W przypadku gdy umowa o pracň w ramach rezydentury jest zawierana 

w wyniku zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydencki albo 

przeniesienia szkolenia specjalizacyjnego do innej jednostki, podstawŃ do jej zawarcia 

sŃ informacje o trybie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zamieszczone przez 

wojewodň w EKS lekarza. 

1c. W przypadku przedğuŨenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego 

w ramach rezydentury, o kt·rym mowa w art. 16l ust. 1ï3, podmiot prowadzŃcy 
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szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowň o pracň na czas okreŜlony, 

odpowiadajŃcy sumie okres·w przedğuŨajŃcych szkolenie specjalizacyjne. Informacjň 

o przedğuŨeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim zamieszcza w EKS 

kierownik podmiotu prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne. 

1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na 

jaki zostağa zawarta umowa o pracň w ramach rezydentury, lekarz moŨe kontynuowaĺ 

odbywanie tego szkolenia w trybie okreŜlonym w ust. 2, z zastrzeŨeniem art. 16l 

ust. 3, po uzyskaniu zgody wğaŜciwego wojewody. Informacjň o przedğuŨeniu 

szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreŜlonym w ust. 2 zamieszcza w EKS 

wojewoda. 

2. Lekarz, na sw·j wniosek, moŨe r·wnieŨ odbywaĺ szkolenie specjalizacyjne, 

w tym dyŨury medyczne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie 

pozarezydenckim: 

1) na podstawie umowy o pracň lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze 

odpowiadajŃcym wymiarowi peğnoetatowego zatrudnienia, zawartej 

z podmiotem prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie 

medycyny, w kt·rej okreŜla siň tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego 

i zakres wzajemnych zobowiŃzaŒ na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego; 

2) w ramach pğatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas 

trwania szkolenia specjalizacyjnego oraz umowy o szkolenie zawartej 

z jednostkŃ akredytowanŃ; 

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

o szkolenie specjalizacyjne zawartej z jednostkŃ akredytowanŃ; 

3) na podstawie umowy o pracň zawartej z innym podmiotem niŨ podmiot 

prowadzŃcy szkolenie specjalizacyjne, zapewniajŃcej realizacjň czňŜci programu 

specjalizacji w zakresie samoksztağcenia, szkolenia i uczestniczenia w wykony-

waniu oraz wykonywanie ustalonej liczby okreŜlonych zabieg·w lub procedur 

medycznych, peğnienie dyŨur·w medycznych, kt·re lekarz jest obowiŃzany 

peğniĺ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym 

przepisami o dziağalnoŜci leczniczej i w ramach pğatnych urlop·w 

szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbňdny do zrealizowania 

pozostağej czňŜci programu w podmiocie prowadzŃcym szkolenie 

specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzŃcym staŨ kierunkowy; 
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4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej 

z podmiotem prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne, w kt·rej okreŜla siň 

szczeg·ğowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych 

zobowiŃzaŒ na czas jego trwania, z zastrzeŨeniem, Ũe okreŜlona w umowie 

wysokoŜĺ wynagrodzenia nie moŨe byĺ niŨsza niŨ wysokoŜĺ minimalnej stawki 

godzinowej za pracň ustalonej na podstawie przepis·w ustawy z dnia 

10 paŦdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracň; 

5) w ramach poszerzenia zajňĺ programowych ksztağcenia w szkole doktorskiej 

o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem 

tego ksztağcenia i w ramach udzielonego pğatnego urlopu szkoleniowego albo 

urlopu bezpğatnego i umowy o szkolenie specjalizacyjne zawartej z jednostkŃ 

akredytowanŃ, a po ukoŒczeniu tego ksztağcenia ï w trybie okreŜlonym w ust. 1 

lub ust. 2 pkt 1ï4; 

6) w przypadku lekarza i lekarza dentysty bňdŃcego Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie 

wojskowej ï na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne 

zawartej z podmiotem prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne, w kt·rej okreŜla 

siň szczeg·ğowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglňdnieniem 

specyfiki sğuŨby wojskowej i potrzeb obronnoŜci kraju, oraz zakres wzajemnych 

zobowiŃzaŒ na czas jego trwania, z zastrzeŨeniem, Ũe okreŜlona w umowie 

wysokoŜĺ wynagrodzenia nie moŨe byĺ niŨsza niŨ wysokoŜĺ minimalnej stawki 

godzinowej ustalonej na podstawie przepis·w ustawy z dnia 10 paŦdziernika 

2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracň. ŧoğnierz otrzymujŃcy 

wynagrodzenie z tytuğu umowy cywilnoprawnej zachowuje prawo do uposaŨenia 

wraz z dodatkami o charakterze stağym, otrzymywanego na podstawie przepis·w 

o zawodowej sğuŨbie wojskowej i uposaŨeniu Ũoğnierzy. Przepis·w art. 335 

ust. 1 i 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny nie stosuje siň. 

3. Lekarz niebňdŃcy obywatelem polskim odbywa szkolenie specjalizacyjne na 

zasadach obowiŃzujŃcych obywateli polskich. 

4. Lekarz bňdŃcy Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarz 

zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej podlegğej temu 

ministrowi, odbywa szkolenie specjalizacyjne okreŜlone w przepisach wydanych na 

podstawie art. 16x ust. 2. 
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5. Lekarz bňdŃcy funkcjonariuszem w stosunku sğuŨby w jednostkach 

organizacyjnych podlegğych lub nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych lub peğniŃcy sğuŨbň w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego 

ministra odbywa szkolenie specjalizacyjne okreŜlone w przepisach wydanych na 

podstawie art. 16x ust. 3. 

6. Lekarz bňdŃcy funkcjonariuszem SğuŨby Wiňziennej lub zatrudniony 

w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra SprawiedliwoŜci lub organy 

SğuŨby Wiňziennej odbywa szkolenie specjalizacyjne okreŜlone w przepisach 

wydanych na podstawie art. 16x ust. 4. 

7. (uchylony) 

8. Lekarz, kt·ry odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, moŨe 

zmieniĺ miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie wczeŜniej niŨ po upğywie 

roku od dnia zakwalifikowania siň do odbywania tego szkolenia specjalizacyjnego, 

z zastrzeŨeniem ust. 8a i 9. 

8a. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, kt·ry 

w okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii nie zostağ 

skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego do preferowanej przez niego 

jednostki akredytowanej, z powodu koniecznoŜci skierowania go do innej jednostki 

akredytowanej, w kt·rej wystňpowağo szczeg·lnie duŨe zapotrzebowanie na 

udzielanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych przez lekarzy lub lekarzy dentyst·w, moŨe zmieniĺ 

miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego po upğywie 6 miesiňcy od dnia 

zakwalifikowania siň do odbywania tego szkolenia, jeŨeli sytuacja w jednostce, 

w kt·rej odbywa szkolenie specjalizacyjne, nie wymaga dalszego zatrudniania tego 

lekarza. 

9. Przepisu ust. 8 nie stosuje siň, jeŨeli jednostka organizacyjna, w kt·rej lekarz 

odbywa szkolenie specjalizacyjne, ulegğa likwidacji lub przestağa speğniaĺ wymagania, 

o kt·rych mowa w art. 19f ust. 2. 

10. Wojewoda, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, minister wğaŜciwy do spraw 

wewnňtrznych, Minister Obrony Narodowej, jednostka prowadzŃca szkolenie 

specjalizacyjne w celu wykonywania zadaŒ zwiŃzanych z realizacjŃ szkolenia 

specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentyst·w przetwarzajŃ dane lekarzy i lekarzy 

dentyst·w, zgodnie ze swojŃ wğaŜciwoŜciŃ i w zakresie wynikajŃcym z realizacji 

zadaŒ okreŜlonych w ustawie. 
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11. Dane dotyczŃce powod·w i okres·w absencji w pracy, powod·w i okres·w 

zmniejszenia wymiaru czasu pracy lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne 

w trybie rezydenckim, powod·w i okres·w niepeğnienia dyŨur·w medycznych 

przewidzianych w programie specjalizacji, orzeczeŒ o stanie zdrowia 

i niepeğnosprawnoŜci oraz trybu rozwiŃzania umowy o pracň nie mogŃ byĺ 

przetwarzane w celu innym niŨ finansowanie szkolenia specjalizacyjnego, 

przedğuŨania szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad odbywaniem szkolenia 

specjalizacyjnego, a dostňp do nich mogŃ mieĺ wyğŃcznie osoby posiadajŃce pisemne 

upowaŨnienie do przetwarzania tych danych wydane przez wojewodň, ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, Ministra 

Obrony Narodowej lub jednostkň prowadzŃcŃ szkolenie specjalizacyjne. Osoby 

posiadajŃce pisemne upowaŨnienie sŃ obowiŃzane do zachowania poufnoŜci tych 

danych. 

12. Umowa, o kt·rej mowa w ust. 1 i 2, moŨe zawieraĺ finansowy dodatek 

motywacyjny przyznany przez podmiot prowadzŃcy szkolenie specjalizacyjne na 

okres tego szkolenia. 

Art.  16i. 1. Lekarz, o kt·rym mowa w art. 16h ust. 1ï3, odbywa szkolenie 

specjalizacyjne przez cağy okres jego trwania w wymiarze czasu r·wnym czasowi 

pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o kt·rym mowa w art. 93 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, oraz peğni dyŨury 

medyczne lub pracuje w systemie zmianowym lub r·wnowaŨnym w maksymalnym 

czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziağalnoŜci leczniczej, z zastrzeŨeniem 

art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 2a, oraz peğni dyŨury medyczne w wymiarze 

godzinowym okreŜlonym w programie specjalizacji, z uwzglňdnieniem art. 97 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej. 

1a. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu lub 

kom·rki organizacyjnej tego podmiotu wyraŨa, za pomocŃ SMK, zgodň na peğnienie 

samodzielnych dyŨur·w medycznych przez lekarza odbywajŃcego szkolenie 

specjalizacyjne. 

1b. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne moŨe nie wyraziĺ zgody na 

peğnienie samodzielnych dyŨur·w medycznych przez 1 rok od dnia rozpoczňcia 

szkolenia specjalizacyjnego, chyba Ũe program danej specjalizacji przewiduje prawo 

do odmowy peğnienia samodzielnych dyŨur·w medycznych w dğuŨszym terminie. 
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1c. Lekarz, kt·ry korzysta z uprawnienia wynikajŃcego z ust. 1b, nie moŨe peğniĺ 

samodzielnych dyŨur·w medycznych, w tym takŨe na podstawie umowy 

cywilnoprawnej, r·wnieŨ w innych podmiotach leczniczych niŨ podmiot, w kt·rym 

odbywa szkolenie specjalizacyjne, z wyğŃczeniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

udzielanych w ramach nocnej i ŜwiŃtecznej pomocy lekarskiej oraz ŜwiadczeŒ 

udzielanych przez lekarzy specjalist·w innej dziedziny, niŨ dziedzina, w kt·rej 

odbywajŃ specjalizacjň. 

1d. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne, kt·ry korzysta z uprawnieŒ 

pracownik·w zwiŃzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajŃcym 

z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemoŨliwoŜci wykonywania niekt·rych 

czynnoŜci zawodowych w okreŜlonych warunkach z przyczyn zdrowotnych, nie moŨe 

byĺ obowiŃzany do pracy w ramach peğnienia dyŨuru medycznego w porze nocnej lub 

w wymiarze ğŃcznie przekraczajŃcym 50% wymiaru czasu pracy w ramach peğnienia 

dyŨuru medycznego przewidzianego programem danej specjalizacji przez okres 

korzystania z wyŨej wymienionych uprawnieŒ, nie dğuŨej jednak niŨ przez ğŃcznie 

24 miesiŃce w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem. 

1e. Niewykonywanie czynnoŜci zawodowych, o kt·rych mowa w ust. 1d, przez 

okres dğuŨszy niŨ 24 miesiŃce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie 

z jego programem przedğuŨa okres szkolenia specjalizacyjnego o czas 

niewykonywania tych czynnoŜci w okresie przekraczajŃcym 24 miesiŃce. CzynnoŜci 

zawodowe w przedğuŨonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego mogŃ byĺ 

wykonane w ramach peğnienia dyŨuru medycznego lub normalnego czasu pracy. 

2. Lekarz: 

1) bňdŃcy Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarzem zatrudnionym 

w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony 

Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej, 

2) bňdŃcy funkcjonariuszem w stosunku sğuŨby w jednostkach organizacyjnych 

podlegğych lub nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych, 

3) bňdŃcy funkcjonariuszem SğuŨby Wiňziennej lub zatrudniony w podmiocie 

leczniczym utworzonym przez Ministra SprawiedliwoŜci lub organy SğuŨby 

Wiňziennej 

ï moŨe odbywaĺ szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze czasu niŨ okreŜlony 

w ust. 1, na warunkach okreŜlonych przez wğaŜciwe organy, kt·re sŃ obowiŃzane 



ÉKancelaria Sejmu    s. 119/219 

 

2023-04-13 

 

zapewniĺ, aby ğŃczny czas trwania, poziom i jakoŜĺ odbywanego przez lekarza 

szkolenia specjalizacyjnego nie byğy niŨsze niŨ w przypadku odbywania 

odpowiedniego szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze czasu, o kt·rym mowa 

w ust. 1. 

3. Lekarzowi peğniŃcemu dyŨur medyczny w ramach realizacji programu 

specjalizacji przysğuguje wynagrodzenie jak za pracň w godzinach nadliczbowych 

albo, na jego wniosek, czas wolny. Przepisy art. 1511 Ä 1ï3 ustawy z dnia 26 czerwca 

1974 r. ï Kodeks pracy stosuje siň odpowiednio. 

3a. Peğnienie dyŨuru medycznego, o kt·rym mowa w ust. 3, odbywa siň 

w jednostkach lub kom·rkach organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzŃcego 

to szkolenie zgodnie z programem specjalizacji. 

3b. W przypadku dyŨur·w medycznych odbywanych w trakcie staŨu 

kierunkowego, lekarzowi przysğuguje moŨliwoŜĺ wyboru miejsca odbywania 

dyŨur·w. Lekarz moŨe odbywaĺ dyŨury medyczne w jednostce prowadzŃcej szkolenie 

specjalizacyjne lub w jednostce prowadzŃcej staŨ kierunkowy. Decyzjň w tym 

zakresie lekarz podejmuje w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji. 

4. Lekarzowi, kt·ry odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, 

peğniŃcemu dyŨur medyczny, w ramach realizacji programu specjalizacji, przysğuguje 

wynagrodzenie na podstawie umowy o pracň, o kt·rej mowa w art. 16h ust. 1. Przepis 

art. 95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej stosuje siň 

odpowiednio. 

4a. JeŨeli lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne w okresie ogğoszenia 

stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii nie moŨe realizowaĺ programu 

szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze, o kt·rym mowa w ust. 1, za czas 

nierealizowania programu szkolenia przysğuguje mu wynagrodzenie 

w dotychczasowej wysokoŜci, o ile zgğosiğ jednostce szkolŃcej gotowoŜĺ do realizacji 

programu tego szkolenia ï z wyğŃczeniem wynagrodzenia, o kt·rym mowa w ust. 3 

i 4. 

5. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne w ramach staŨu podstawowego 

peğni: 

1) dyŨury medyczne pod bezpoŜrednim nadzorem lekarza posiadajŃcego II stopieŒ 

specjalizacji lub tytuğ specjalisty lub innego lekarza uprawnionego do 

samodzielnego peğnienia dyŨur·w medycznych, zwane dalej ĂdyŨurami 

medycznymi towarzyszŃcymiò, albo 
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2) samodzielne dyŨury medyczne ï po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji 

albo zgodnie z art. 16ph ust. 7. 

6. W przypadku gdy dyŨury medyczne sŃ odbywane w jednostce prowadzŃcej 

staŨ kierunkowy, lekarz peğni wyğŃcznie dyŨury medyczne towarzyszŃce. 

7. W przypadku realizacji staŨu kierunkowego w innym podmiocie leczniczym 

niŨ podmiot prowadzŃcy szkolenie specjalizacyjne staŨ kierunkowy, w tym dyŨury 

medyczne, sŃ realizowane na podstawie umowy o staŨ kierunkowy zawartej miňdzy 

prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne a podmiotem prowadzŃcym staŨ kierunkowy. 

8. W przypadku peğnienia dyŨuru medycznego objňtego programem szkolenia 

specjalizacyjnego w wymiarze uniemoŨliwiajŃcym skorzystanie przez lekarza z prawa 

do co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku lekarzowi 

powinien byĺ udzielony okres odpoczynku bezpoŜrednio po zakoŒczeniu peğnienia 

dyŨuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dziağalnoŜci leczniczej. Okres tego odpoczynku nie powoduje wydğuŨenia szkolenia 

specjalizacyjnego. 

9. W przypadku peğnienia dyŨuru przez lekarza odbywajŃcego szkolenie w trybie 

rezydenckim okres tego odpoczynku wlicza siň do podstawowego wymiaru czasu 

pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku nie powoduje obniŨenia 

wynagrodzenia naleŨnego na podstawie umowy o pracň, o kt·rej mowa w art. 16h 

ust. 1. 

10. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne moŨe takŨe peğniĺ dyŨury 

medyczne w jednostkach organizacyjnych podmiotu prowadzŃcego szkolenie 

specjalizacyjne wskazanych w programie szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, z zachowaniem prawa do 

niewydğuŨania szkolenia specjalizacyjnego o okres odpoczynku, o kt·rym mowa 

w ust. 8, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji, jeŨeli cağkowity okres 

odpoczynku po dyŨurach medycznych nie przekracza Ŝrednio 5 dni roboczych 

miesiňcznie w okresie rozliczeniowym przyjňtym u danego pracodawcy. Za okres tego 

odpoczynku nie przysğuguje wynagrodzenie naleŨne na podstawie umowy o pracň, 

o kt·rej mowa w art. 16h ust. 1. 

11. R·Ũnicň wynagrodzenia miňdzy cağkowitym kosztem peğnienia dyŨur·w 

medycznych przez lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne w trybie 

rezydenckim a kosztem refundowanym przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

pokrywa podmiot leczniczy, w kt·rym lekarz odbyğ dyŨur medyczny. 
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Art.  16j. 1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia w ramach Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa, kt·rych jest 

dysponentem. 

1a. W roku 2012 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1b. W roku 2013 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1c. W roku 2014 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1d. W roku 2015 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa do wysokoŜci 60,75 mln zğ oraz ze 

Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1e. W roku 2016 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa do wysokoŜci 182 943 tys. zğ oraz ze 

Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1f. W roku 2017 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1g. W roku 2018 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1h. W roku 2019 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Gwarantowanych świadczeŒ Pracowniczych. 

1i. W roku 2020 rezydentura jest finansowana przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

2. środki przeznaczone na finansowanie rezydentur, obejmujŃce: 

1) wynagrodzenia zasadnicze lekarzy odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne 

w trybie rezydenckim ustalone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie 

ust. 5, z uwzglňdnieniem ust. 2b, 

2) wynagrodzenia za dyŨury medyczne peğnione przez lekarzy odbywajŃcych 

szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim w ramach programu 

specjalizacji w wysokoŜci nieprzekraczajŃcej stawki okreŜlonej w art. 1511 Ä 1 

pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy, przy czym normalne 

wynagrodzenie, o kt·rym mowa w art. 1511 Ä 1 ust. 1 tej ustawy, oznacza 

wynagrodzenie zasadnicze, o kt·rym mowa w pkt 1, 
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3) skğadki na ubezpieczenie spoğeczne, pğatne przez podmiot prowadzŃcy szkolenie 

specjalizacyjne zatrudniajŃcy lekarzy odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne 

w trybie rezydenckim, zwany dalej Ăpodmiotem prowadzŃcym rezydenturňò, 

naliczone od wynagrodzeŒ, o kt·rych mowa w pkt 1, 2 i 8, 

4) skğadki na Fundusz Pracy naliczone od wynagrodzeŒ, o kt·rych mowa w pkt 1, 

2 i 8, 

5) skğadki na Fundusz Emerytur Pomostowych naliczone od wynagrodzeŒ, 

o kt·rych mowa w pkt 1, 2 i 8, w przypadku gdy sŃ one pğacone przez podmiot 

prowadzŃcy rezydenturň, 

6) wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy lekarza odbywajŃcego szkolenie 

specjalizacyjne w trybie rezydenckim, przy czym podstawň do jego wyliczenia 

stanowi wyğŃcznie wynagrodzenie zasadnicze, o kt·rym mowa w pkt 1, 

7) wynagrodzenia lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne w trybie 

rezydenckim za czas niezdolnoŜci do pracy, o kt·rych mowa w art. 92 ustawy 

z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy, przy czym do podstawy wymiaru 

przyjmuje siň wyğŃcznie wynagrodzenie zasadnicze tego lekarza, o kt·rym mowa 

w pkt 1, 

8) w uzasadnionych przypadkach ï ekwiwalent za niewykorzystany przez lekarza 

odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim urlop 

wypoczynkowy, przy czym podstawň do wyliczenia ekwiwalentu stanowi 

wyğŃcznie wynagrodzenie zasadnicze, o kt·rym mowa w pkt 1 

ï minister wğaŜciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie wniosk·w podmiot·w 

prowadzŃcych rezydenturň. 

2a. Skğadanie wniosk·w, o kt·rych mowa w ust. 2, oraz ich realizacja odbywa 

siň w Systemie Informatycznym Rezydentur, o kt·rym mowa w art. 30 ust. 1 pkt 5 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym 

dalej ĂSIRò. 

2aa. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 2, podmiot prowadzŃcy rezydenturň skğada 

w SIR w terminie do 15 dnia kaŨdego miesiŃca. 

2ab. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 2, obejmuje faktycznie dokonane przez 

podmiot prowadzŃcy rezydenturň wypğaty za okres poprzedzajŃcy miesiŃc, w kt·rym 

podmiot prowadzŃcy rezydenturň skğada wniosek, wyğŃcznie z tytuğ·w okreŜlonych 

w ust. 2. 
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2ac. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia przekazuje Ŝrodki wykazane we 

wniosku na wskazany w SIR rachunek bankowy podmiotu prowadzŃcego rezydenturň 

w terminie 7 dni od daty zatwierdzenia wniosku w SIR, z uwzglňdnieniem Ŝrodk·w 

dotychczas przekazanych do tego podmiotu. 

2ad. W przypadku stwierdzenia nieprawidğowoŜci we wniosku, kt·ry zostağ juŨ 

zğoŨony i zrealizowany, podmiot prowadzŃcy rezydenturň jest obowiŃzany do 

niezwğocznego zğoŨenia korekty wniosku. Korekta wniosku polega na ponownym 

zğoŨeniu wniosku w SIR. Przepisy ust. 2ab i 2ac stosuje siň odpowiednio. 

2ae. JeŨeli korekta, o kt·rej mowa w ust. 2ad, dotyczy wniosku zğoŨonego 

i zrealizowanego w latach poprzednich, to w przypadku, gdy korekta polega na: 

1) zmniejszeniu kwoty wniosku, podmiot prowadzŃcy rezydenturň jest obowiŃzany 

do zwrotu Ŝrodk·w na rachunek bankowy urzňdu obsğugujŃcego ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia wskazany w SIR w terminie 7 dni od daty zğoŨenia 

korekty wniosku w SIR; 

2) zwiňkszeniu kwoty wniosku, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ï po 

zatwierdzeniu korekty wniosku w SIR ï dokonuje przekazania Ŝrodk·w 

wynikajŃcych z tej korekty. 

2af. W przypadku zwrotu Ŝrodk·w, o kt·rym mowa w ust. 2ae pkt 1, po terminie 

tam okreŜlonym, podmiot prowadzŃcy rezydenturň jest obowiŃzany do zapğacenia 

odsetek ustawowych za kaŨdy dzieŒ op·Ŧnienia. 

2ag. Podmiot prowadzŃcy rezydenturň jest obowiŃzany do bieŨŃcego 

przekazywania w SIR nastňpujŃcych informacji: 

1) imiň i nazwisko lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne w trybie 

rezydenckim; 

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï rodzaj i numer dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne 

w trybie rezydenckim; 

3) numer prawa wykonywania zawodu lekarza odbywajŃcego szkolenie 

specjalizacyjne w trybie rezydenckim; 

4) specjalizacja oraz postňpowanie kwalifikacyjne, w wyniku kt·rego lekarz 

odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne zostağ zakwalifikowany do jej odbywania 

w trybie rezydenckim; 

5) okres zatrudnienia lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne w trybie 

rezydenckim w podmiocie prowadzŃcym rezydenturň; 
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6) data zğoŨenia i cofniňcia deklaracji, o kt·rej mowa w ust. 2c; 

7) powody i okresy absencji w pracy lekarza odbywajŃcego szkolenie 

specjalizacyjne w trybie rezydenckim; 

8) powody i okresy zmniejszenia wymiaru czasu pracy lekarza odbywajŃcego 

szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim; 

9) powody i okresy niepeğnienia dyŨur·w medycznych przez lekarza odbywajŃcego 

szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim przewidzianych w programie 

specjalizacji; 

10) data i przyczyna rozwiŃzania umowy o pracň z lekarzem odbywajŃcym szkolenie 

specjalizacyjne w trybie rezydenckim; 

11) okres rozliczeniowy przyjňty w podmiocie prowadzŃcym rezydenturň; 

12) wysokoŜĺ skğadki na ubezpieczenie wypadkowe, ustalonej dla podmiotu 

prowadzŃcego rezydenturň; 

13) numer rachunku bankowego podmiotu prowadzŃcego rezydenturň, na kt·ry 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ma przekazywaĺ Ŝrodki na realizacjň 

wniosk·w; 

14) inne dane majŃce wpğyw na okres trwania rezydentury lub wysokoŜĺ wydatk·w, 

o kt·rych mowa w ust. 2, ponoszonych przez podmiot prowadzŃcy rezydenturň. 

2b. Lekarz albo lekarz dentysta odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne w trybie 

rezydenckim moŨe zobowiŃzaĺ siň do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza 

albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie 

wykonujŃcym dziağalnoŜĺ leczniczŃ, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, w ğŃcznym okresie 2 lat z 5 kolejnych lat 

przypadajŃcych od dnia uzyskania potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia 

specjalizacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w ğŃcznym wymiarze czasu 

pracy odpowiadajŃcym co najmniej r·wnowaŨnikowi jednego etatu, i otrzymaĺ 

w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyŨsze niŨ okreŜlone w przepisach wydanych na 

podstawie ust. 5 o kwotň: 

1) 700 zğ miesiňcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowej 

dziedzinie medycyny, o kt·rej mowa w przepisach wydanych na podstawie 

art. 16g ust. 4; 

2) 600 zğ miesiňcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie 

medycyny innej niŨ priorytetowa. 
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2ba. W przypadku osoby, kt·rej udzielono kredytu na studia medyczne, o kt·rym 

mowa w art. 103a ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ï Prawo o szkolnictwie 

wyŨszym i nauce, kt·ra zğoŨyğa deklaracjň, o kt·rej mowa w ust. 2c, bieg terminu na 

speğnienie zobowiŃzania, o kt·rym mowa w ust. 2b, rozpoczyna siň z dniem: 

1) umorzenia kredytu na studia medyczne, o kt·rym mowa w art. 103d tej ustawy, 

albo 

2) upğywu terminu na speğnienie warunk·w uprawniajŃcych do umorzenia kredytu 

na studia medyczne, o kt·rym mowa w art. 103d tej ustawy, albo 

3) uzyskania potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, o kt·rym 

mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w czasie kt·rego otrzymywağa zwiňkszone 

wynagrodzenie, jeŨeli zğoŨyğa oŜwiadczenie, Ũe nie ubiegağa siň i nie bňdzie siň 

ubiegaĺ o umorzenie kredytu na studia medyczne, o kt·rym mowa w art. 103d 

tej ustawy. 

2c. Deklaracjň dotyczŃcŃ zobowiŃzania, o kt·rym mowa w ust. 2b, lekarz skğada 

na piŜmie do podmiotu prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajŃcego 

lekarza. 

2d. Deklaracja, o kt·rej mowa w ust. 2c, zawiera: 

1) imiň (imiona) i nazwisko lekarza; 

2) nazwisko rodowe; 

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

4) nazwň specjalizacji; 

5) numer prawa wykonywania zawodu; 

6) oŜwiadczenie lekarza, Ũe zobowiŃzuje siň do wykonywania zawodu na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujŃcym dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych, w ğŃcznym okresie dw·ch z piňciu kolejnych lat przypadajŃcych od 

dnia uzyskania potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, 

w ğŃcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajŃcym co najmniej 

r·wnowaŨnikowi jednego etatu; 

7) zobowiŃzanie do zapğaty kary okreŜlonej zgodnie z ust. 2l; 

8) datň i podpis lekarza skğadajŃcego deklaracjň. 
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2e. Zwiňkszone wynagrodzenie zasadnicze przysğuguje od pierwszego dnia 

miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym lekarz zğoŨyğ deklaracjň, o kt·rej 

mowa w ust. 2c. 

2f. Podmiot, o kt·rym mowa w ust. 2c, w terminie: 

1) 5 dni roboczych od dnia zğoŨenia deklaracji, o kt·rej mowa w ust. 2c, przekazuje 

jej oryginağ do wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego wojewody; 

2) 14 dni od dnia rozwiŃzania umowy o pracň, o kt·rej mowa w art. 16h ust. 1, 

przesyğa wojewodzie informacje o okresie pobierania zwiňkszonego 

wynagrodzenia zasadniczego, o kt·rym mowa w ust. 2b. 

2g. W przypadku pobierania zwiňkszonego wynagrodzenia zasadniczego, 

o kt·rym mowa w ust. 2b, w okresie kr·tszym niŨ okres szkolenia specjalizacyjnego, 

dwuletni okres wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 2b, ulega 

proporcjonalnemu skr·ceniu. 

2h. Wojewoda, kt·ry potwierdziğ zakoŒczenie szkolenia specjalizacyjnego, 

niezwğocznie zawiadamia lekarza na piŜmie o okresie realizacji zobowiŃzania, 

o kt·rym mowa w ust. 2b albo 2g. 

2i. Do okresu szkolenia specjalizacyjnego, o kt·rym mowa w ust. 2g, nie wlicza 

siň okres·w nieobecnoŜci lekarza w pracy w przypadkach okreŜlonych w art. 16l ust. 1 

i 2. 

2j. Lekarz, o kt·rym mowa w ust. 2b, jest obowiŃzany niezwğocznie przekazaĺ 

wojewodzie, kt·ry potwierdziğ mu zakoŒczenie szkolenia specjalizacyjnego, pisemnŃ 

informacjň o: 

1) okresach i miejscach realizacji zobowiŃzania, o kt·rym mowa w ust. 2b albo 2g; 

2) terminie zakoŒczenia realizacji zobowiŃzania, o kt·rym mowa w ust. 2b albo 2g; 

3) zamiarze wykonywania zawodu lekarza poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej; 

4) podmiocie wykonujŃcym dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w kt·rym realizowane jest 

zobowiŃzanie, oraz kaŨdorazowej jego zmianie. 

2k. Podmioty, w kt·rych byğ zatrudniony lekarz, lub Narodowy Fundusz 

Zdrowia w przypadku lekarzy wykonujŃcych zaw·d w ramach praktyki zawodowej, 

o kt·rej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej, kt·re zawarğy z nim umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

wystawiajŃ na wniosek lekarza zaŜwiadczenie, w kt·rym potwierdzajŃ okres oraz 
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wymiar czasu, w kt·rym udzielağ on ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej stanowiŃcych 

realizacjň zobowiŃzania, o kt·rym mowa w ust. 2b albo 2g. Lekarz jest obowiŃzany 

dostarczyĺ, do wğaŜciwego wojewody, zaŜwiadczenie, o kt·rym mowa w zdaniu 

pierwszym, w terminie 60 dni od zakoŒczenia realizacji zobowiŃzania, o kt·rym 

mowa w ust. 2b albo 2g. 

2l. W przypadku niewywiŃzania siň z zobowiŃzania, o kt·rym mowa w ust. 2b, 

lub zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest obowiŃzany do zapğaty 

kary w wysokoŜci r·wnej 75% iloczynu liczby miesiňcy pobierania zwiňkszonego 

wynagrodzenia zasadniczego, o kt·rym mowa w ust. 2b, oraz kwoty odpowiednio 

700 zğ, w przypadku gdy lekarz ten odbywağ szkolenie specjalizacyjne 

w priorytetowej dziedzinie medycyny, o kt·rej mowa w przepisach wydanych na 

podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zğ, w przypadku gdy lekarz ten odbywağ szkolenie 

specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niŨ priorytetowa. 

2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje siň zmiany 

specjalizacji wynikajŃcej: 

1) ze zmiany dziedziny, w ramach kt·rej odbywa siň szkolenie specjalizacyjne, 

o kt·rej mowa w art. 16ea ust. 3; 

2) z orzeczenia lekarskiego, o kt·rym mowa w art. 16ea ust. 6, jeŨeli lekarz zostanie 

ponownie zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w innej dziedzinie 

medycyny oraz zğoŨy ponownie deklaracjň, o kt·rej mowa w ust. 2c, w terminie 

nie dğuŨszym niŨ po ogğoszeniu wynik·w drugiego kolejnego postňpowania 

kwalifikacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16c ust. 7, od dnia skreŜlenia przez 

wojewodň lekarza z rejestru lekarzy odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne. 

Przepisy ust. 2bï2t stosuje siň odpowiednio. 

2n. Kara, o kt·rej mowa w ust. 2l, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do okresu, 

w jakim lekarz wykonywağ zaw·d zgodnie z zobowiŃzaniem, o kt·rym mowa 

w ust. 2b albo 2g. 

2o. Kara, o kt·rej mowa w ust. 2l, stanowi niepodatkowŃ naleŨnoŜĺ budŨetowŃ 

o charakterze publicznoprawnym w rozumieniu art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305, z p·Ŧn. zm.8)). 

2p. Zapğaty kary, o kt·rej mowa w ust. 2l, naleŨy dokonaĺ na rachunek urzňdu 

obsğugujŃcego wğaŜciwego wojewodň, w terminie 14 dni od dnia dorňczenia decyzji 

                                                           
8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1236, 

1535, 1773, 1927, 1981, 2054 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 583, 655, 1079 i 1283. 
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w przedmiocie nağoŨenia kary, o kt·rej mowa w ust. 2l. środki z tego tytuğu stanowiŃ 

doch·d budŨetu paŒstwa. 

2q. Od decyzji wğaŜciwego wojewody w przedmiocie nağoŨenia kary, o kt·rej 

mowa w ust. 2l, przysğuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do tego 

wojewody. Do wniosku tego stosuje siň odpowiednio przepisy ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego dotyczŃce odwoğaŒ od 

decyzji. 

2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji wojewoda wraz ze 

skierowaniem do kontynuowania specjalizacji przekazuje podmiotowi, do kt·rego 

kieruje lekarza rezydenta, kopiň zğoŨonej deklaracji, o kt·rej mowa w ust. 2c, 

a w przypadku zmiany miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego na miejsce 

poza terenem wojew·dztwa przekazuje oryginağ tej deklaracji do wojewody 

wğaŜciwego terytorialnie dla nowego miejsca odbywania specjalizacji. 

2s. Wojewoda, kt·ry potwierdziğ lekarzowi ukoŒczenie szkolenia 

specjalizacyjnego, sprawuje nadz·r nad realizacjŃ zobowiŃzania, o kt·rym mowa 

w ust. 2b, w tym wydaje decyzjň w przedmiocie nağoŨenia kary, o kt·rej mowa 

w ust. 2l. 

2t. Lekarz moŨe zğoŨyĺ rezygnacjň z pobierania wynagrodzenia, o kt·rym mowa 

w ust. 2b. OŜwiadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania wynagrodzenia powoduje 

odpowiednie obniŨenie wynagrodzenia zasadniczego poczŃwszy od pierwszego dnia 

miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym lekarz zğoŨyğ rezygnacjň. 

3. Lekarz, kt·ry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, 

otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesiňczne ustalane przez ministra wğaŜciwego 

do spraw zdrowia. 

4. WysokoŜĺ zasadniczego wynagrodzenia miesiňcznego, o kt·rym mowa 

w ust. 3, podlega zr·Ũnicowaniu ze wzglňdu na: 

1) dziedzinň medycyny, w kt·rej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne 

w ramach rezydentury, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem dziedzin uznanych za 

priorytetowe; 

2) rok odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w ramach 

rezydentury. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

wysokoŜĺ zasadniczego wynagrodzenia miesiňcznego, z podziağem na wynagrodzenie 

w poszczeg·lnych dziedzinach medycyny, w kt·rych jest odbywane szkolenie 



ÉKancelaria Sejmu    s. 129/219 

 

2023-04-13 

 

specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujŃc siň koniecznoŜciŃ zapewnienia 

dostňpnoŜci ŜwiadczeŒ specjalistycznych dla pacjent·w oraz biorŃc pod uwagň 

wysokoŜĺ najniŨszego wynagrodzenia zasadniczego okreŜlanego przepisami ustawy 

z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniŨszego wynagrodzenia 

zasadniczego niekt·rych pracownik·w zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 

6. Lekarzowi odbywajŃcemu szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, 

odbywajŃcemu staŨ, o kt·rym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 3, w innym powiecie niŨ 

powiat, w kt·rym znajduje siň miejsce wykonywania pracy wskazane w umowie 

o pracň na szkolenie specjalizacyjne, przysğuguje na podstawie tej umowy dodatek do 

wynagrodzenia zasadniczego w wysokoŜci 16% minimalnego wynagrodzenia za pracň 

ustalonego na podstawie przepis·w ustawy z dnia 10 paŦdziernika 2002 r. 

o minimalnym wynagrodzeniu za pracň. 

7. Dodatek, o kt·rym mowa w ust. 6, jest finansowany w ramach Ŝrodk·w 

budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rej dysponentem jest minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia. 

Art.  16k. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe, w ramach Ŝrodk·w 

budŨetu paŒstwa, kt·rych jest dysponentem, dofinansowaĺ koszty zwiŃzane ze 

szkoleniem specjalizacyjnym. 

1a. W roku 2012 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1b. W roku 2013 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1c. W roku 2014 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1d. W roku 2015 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1e. W roku 2016 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1f. W roku 2017 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

1g. W roku 2018 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 130/219 

 

2023-04-13 

 

1h. W roku 2019 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Gwarantowanych świadczeŒ 

Pracowniczych. 

1i. W roku 2020 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia ze Ŝrodk·w Funduszu Pracy. 

2. środki finansowe na dofinansowanie koszt·w zwiŃzanych ze szkoleniem 

specjalizacyjnym sŃ przekazywane na podstawie umowy zawartej miňdzy ministrem 

wğaŜciwym do spraw zdrowia a podmiotem prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne. 

3. W przypadku gdy Ŝrodki okreŜlone w ust. 2 stanowiŃ dla podmiotu 

prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne, bňdŃcego przedsiňbiorcŃ, pomoc publicznŃ 

w rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bňdzie ona 

udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreŜlonymi 

w rozporzŃdzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie 

stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 

z 28.12.2006, str. 5). 

4. Minister Obrony Narodowej moŨe w ramach Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa, 

kt·rych jest dysponentem, dofinansowaĺ koszty zwiŃzane ze szkoleniem 

specjalizacyjnym lekarzy bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie wojskowej lub 

lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez 

Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej. 

Art.  16l. 1. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzeŨeniem art. 16i 

ust. 1e, ulega przedğuŨeniu o czas nieobecnoŜci lekarza w pracy: 

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 

o Ŝwiadczeniach pieniňŨnych z ubezpieczenia spoğecznego w razie choroby 

i macierzyŒstwa; 

2) z powodu urlopu bezpğatnego udzielonego przez pracodawcň na czas nie dğuŨszy 

niŨ 3 miesiŃce w okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego; 

3) w przypadkach okreŜlonych w art. 92, art. 176ï179, art. 1823, art. 185, art. 1867 

i art. 188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy; 

4) z powodu urlopu bezpğatnego, nie dğuŨszego niŨ 2 lata, udzielonego przez 

pracodawcň w celu odbycia staŨu zagranicznego zgodnego z programem 

odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu zgody kierownika 

specjalizacji; 
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5) z powodu przerwy nie dğuŨszej niŨ 14 dni wynikajŃcej z procedur stosowanych 

przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego; 

5a) w przypadku, o kt·rym mowa w art. 16i ust. 4a; 

6) z powodu przerwy nie dğuŨszej niŨ 12 miesiňcy wynikajŃcej z realizacji 

specjalizacji odbywanej w trybie, o kt·rym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5; 

7) z powodu urlopu bezpğatnego trwajŃcego nie dğuŨej niŨ 3 miesiŃce udzielonego 

w celu uczestnictwa w medycznych misjach humanitarnych. 

1a. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega dodatkowo przedğuŨeniu 

o okres urlopu wypoczynkowego nabytego i niewykorzystanego z powodu 

nieobecnoŜci lekarza z przyczyn wskazanych w ust. 1. 

2. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego zostaje dodatkowo przedğuŨony 

o okres udzielonego lekarzowi przez pracodawcň urlopu wychowawczego na zasadach 

okreŜlonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks pracy. 

3. W uzasadnionych przypadkach zgodň na dodatkowe przedğuŨenie okresu 

trwania szkolenia specjalizacyjnego moŨe wyraziĺ wojewoda, a w odniesieniu do 

lekarzy odbywajŃcych specjalizacjň w ramach rezydentury ï minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia. 

4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bňdŃcych 

Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarzy zatrudnionych w podmiocie 

leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo 

kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej, moŨe byĺ przedğuŨony 

dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas peğnienia sğuŨby poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, oddelegowania do peğnienia sğuŨby w innej jednostce 

wojskowej lub tymczasowego wykonywania zadaŒ, kt·re uniemoŨliwiajŃ 

realizowanie szkolenia specjalizacyjnego. 

4a. W uzasadnionych przypadkach, innych niŨ okreŜlone w ust. 1, 2 i 4, okres 

trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bňdŃcych Ũoğnierzami 

w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym 

utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub 

jednostce organizacyjnej mu podlegğej moŨe byĺ dodatkowo przedğuŨony przez 

Ministra Obrony Narodowej. 

5. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bňdŃcych 

funkcjonariuszami w stosunku sğuŨby w jednostkach organizacyjnych podlegğych lub 

nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych moŨe byĺ 
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przedğuŨony dodatkowo przez ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych o czas 

peğnienia sğuŨby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

5a. W uzasadnionych przypadkach, innych niŨ okreŜlone w ust. 1, 2 i 5, zgodň na 

dodatkowe przedğuŨenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego, w stosunku do 

lekarzy bňdŃcych funkcjonariuszami w stosunku sğuŨby w jednostkach 

organizacyjnych podlegğych lub nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych albo zatrudnionych na podstawie umowy o pracň albo umowy 

cywilnoprawnej, albo peğniŃcych sğuŨbň w podmiocie leczniczym utworzonym przez 

ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, moŨe wyraziĺ minister wğaŜciwy do 

spraw wewnňtrznych. 

5b. Informacje o przedğuŨeniu lekarzowi okresu szkolenia specjalizacyjnego sŃ 

umieszczane w SMK przez wğaŜciwe podmioty, z dodatkowym wskazaniem: 

1) okresu przedğuŨenia; 

2) imienia (imion) i nazwiska osoby, kt·rej przedğuŨenie dotyczy; 

3) przedmiotu rozstrzygniňcia; 

4) rodzaju rozstrzygniňcia; 

5) organu przedğuŨajŃcego. 

5c. Zgoda, o kt·rej mowa w ust. 3ï5a, na wniosek lekarza zğoŨony nie p·Ŧniej 

niŨ w terminie 30 dni od dnia rozwiŃzania umowy zawartej na okres trwania szkolenia 

specjalizacyjnego moŨe byĺ wydana r·wnieŨ po dniu rozwiŃzania tej umowy. Okres 

niezbňdny do wydania zgody zalicza siň do okresu trwania szkolenia 

specjalizacyjnego. 

6. Lekarz lub wğaŜciwy podmiot ma obowiŃzek poinformowaĺ wğaŜciwy organ, 

o kt·rym mowa w art. 16c ust. 1, o planowanej przez lekarza nieobecnoŜci, 

w szczeg·lnoŜci z powod·w, o kt·rych mowa w ust. 1, 2, 4ï5, trwajŃcej dğuŨej niŨ 

3 miesiŃce. 

7. Wojewoda posiadajŃcy informacjň o nieobecnoŜci, o kt·rej mowa w ust. 6, lub 

innej nieobecnoŜci lekarza trwajŃcej dğuŨej niŨ 3 miesiŃce moŨe skierowaĺ na okres 

tej nieobecnoŜci innego lekarza, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego, do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzŃcym szkolenie 

specjalizacyjne, biorŃc pod uwagň moŨliwoŜĺ odbycia przez niego czňŜci lub cağoŜci 

programu specjalizacji oraz moŨliwoŜĺ wykorzystania miejsc szkoleniowych. 

8. Skierowania, o kt·rym mowa w ust. 7, dokonuje siň za pomocŃ SMK. 
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9. Za zgodŃ kierownika specjalizacji lekarz odbywajŃcy specjalizacjň w trybie 

rezydenckim i pozarezydenckim moŨe wnioskowaĺ do kierownika podmiotu 

prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne o skr·cenie okresu przedğuŨenia, o kt·rym 

mowa w ust. 1ï3, z wyğŃczeniem orzeczeŒ lekarskich o niezdolnoŜci do pracy 

z powodu choroby, nie wiňcej niŨ o 30 dni kalendarzowych. Kierownik podmiotu 

niezwğocznie informuje ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia o skr·ceniu okresu 

przedğuŨenia. 

Art.  16m. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza 

zatrudnionego na podstawie umowy o pracň lub umowy cywilnoprawnej albo 

wykonujŃcego zaw·d na podstawie stosunku sğuŨby w podmiocie prowadzŃcym 

szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego 

dalej Ăkierownikiem specjalizacjiò. 

1a. Kierownik specjalizacji, z zastrzeŨeniem ust. 1d, otrzymuje dodatek do 

wynagrodzenia w wysokoŜci 500 zğ miesiňcznie brutto w przypadku nadzorowania 

szkolenia jednego lekarza szkolŃcego siň pod jego kierunkiem albo 1000 zğ mie-

siňcznie brutto w przypadku nadzorowania szkolenia wiňcej niŨ jednego lekarza 

szkolŃcego siň pod jego kierunkiem, z wyğŃczeniem okresu nieobecnoŜci, o kt·rym 

mowa w art. 16l ust. 1, 2 i 4. W przypadku skierowania do odbycia moduğu pod-

stawowego dodatek do wynagrodzenia otrzymuje lekarz peğniŃcy funkcjň kierownika 

specjalizacji w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego 

w module podstawowym. Nie nalicza siň dodatku do wynagrodzenia za okres dğuŨszy 

niŨ 30 kolejnych dni braku sprawowania przez kierownika specjalizacji 

bezpoŜredniego nadzoru nad lekarzem odbywajŃcym szkolenie specjalizacyjne. 

1b. środki przeznaczone na finansowanie dodatku, o kt·rym mowa w ust. 1a, sŃ 

przekazywane z budŨetu paŒstwa z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji wojewody na 

podstawie umowy zawartej miňdzy wojewodŃ a kierownikiem podmiotu 

prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okreŜla wysokoŜĺ i przeznaczenie 

Ŝrodk·w oraz spos·b ich rozliczania. 

1c. środki przeznaczone na finansowanie dodatku, o kt·rym mowa w ust. 1a, 

kierownik podmiotu prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na podstawie 

umowy, o kt·rej mowa w ust. 1, zawartej z kierownikiem specjalizacji albo lekarzem 

peğniŃcym funkcjň kierownika specjalizacji w jednostkach uprawnionych do szkolenia 

specjalizacyjnego w module podstawowym. 
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1d. Minister Obrony Narodowej moŨe finansowaĺ kierownikowi specjalizacji 

albo lekarzowi peğniŃcemu funkcjň kierownika specjalizacji dodatek, o kt·rym mowa 

w ust. 1a, z budŨetu paŒstwa, z czňŜci pozostajŃcej w jego dyspozycji. środki 

przeznaczone na ten cel sŃ przekazywane na podstawie umowy zawartej miňdzy 

Ministrem Obrony Narodowej a kierownikiem podmiotu prowadzŃcego szkolenie 

specjalizacyjne. Umowa ta okreŜla wysokoŜĺ i przeznaczenie Ŝrodk·w oraz spos·b ich 

rozliczania. 

1e. Minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych moŨe finansowaĺ kierownikowi 

specjalizacji albo lekarzowi peğniŃcemu funkcjň kierownika specjalizacji dodatek, 

o kt·rym mowa w ust. 1a, z budŨetu paŒstwa, z czňŜci pozostajŃcej w jego dyspozycji. 

środki przeznaczone na ten cel sŃ przekazywane na podstawie umowy zawartej 

miňdzy ministrem wğaŜciwym do spraw wewnňtrznych a kierownikiem podmiotu 

prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okreŜla wysokoŜĺ i przeznaczenie 

Ŝrodk·w oraz spos·b ich rozliczania. 

2. Kierownikiem specjalizacji moŨe byĺ lekarz posiadajŃcy II stopieŒ 

specjalizacji lub tytuğ specjalisty w dziedzinie medycyny bňdŃcej przedmiotem 

szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnionych przypadkach w pokrewnej dziedzinie 

medycyny. 

3. Lekarz odbywa staŨ kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajŃcego II 

stopieŒ specjalizacji lub tytuğ specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego 

przez kierownika jednostki realizujŃcej staŨ kierunkowy, kt·ry wyraziğ zgodň na 

peğnienie tej funkcji, zwanego dalej Ăkierownikiem staŨuò. 

4. Kierownik specjalizacji oraz kierownik staŨu mogŃ prowadziĺ jednoczeŜnie 

szkolenie specjalizacyjne nie wiňcej niŨ trzech lekarzy, a w uzasadnionych potrzebami 

kadrowymi przypadkach, za zgodŃ konsultanta krajowego w danej dziedzinie 

medycyny ï czterech lekarzy. 

5. Kierownik specjalizacji jednoczeŜnie moŨe dodatkowo kierowaĺ staŨem 

kierunkowym nie wiňcej niŨ dw·ch lekarzy. 

6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie 

lekarzowi, za pomocŃ SMK, szczeg·ğowego planu szkolenia specjalizacyjnego, w tym 

obejmujŃcego miejsce odbywania kurs·w i staŨy kierunkowych, w spos·b 

zapewniajŃcy realizacjň programu specjalizacji na okres trwania poszczeg·lnych 

moduğ·w szkolenia specjalizacyjnego. Kierownik specjalizacji niezwğocznie 
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aktualizuje szczeg·ğowy plan szkolenia w przypadku braku moŨliwoŜci realizacji 

poszczeg·lnych element·w szkolenia w uprzednio ustalonych terminach. 

6a. Kierownik specjalizacji potwierdza, za pomocŃ SMK, realizacjň przez 

lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne pogrupowanych wedğug programu 

specjalizacji element·w szkolenia specjalizacyjnego. 

6b. Szczeg·ğowy plan szkolenia specjalizacyjnego, o kt·rym mowa w ust. 6, 

stanowi dla dyrektora CMKP podstawň do koordynacji i organizacji kurs·w, o kt·rych 

mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2. 

7. Kierownik specjalizacji sprawuje nadz·r nad realizacjŃ programu specjalizacji 

przez lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne. W ramach sprawowanego 

nadzoru kierownik specjalizacji, a w odniesieniu do pkt 2ï4 lekarz kierujŃcy staŨem 

kierunkowym: 

1) ustala, za pomocŃ SMK, szczeg·ğowy plan szkolenia specjalizacyjnego; 

1a) weryfikuje roczny plan szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z aktualizacjŃ 

programu, o kt·rej mowa w art. 16f ust. 4, w zakresie, w jakim nie zostağ on 

zrealizowany przez lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne; 

2) konsultuje i ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza badania 

diagnostyczne i ich interpretacjň, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, 

rokowania i zalecenia dla pacjenta; 

3) prowadzi nadz·r nad wykonywaniem przez lekarza zabieg·w diagnostycznych, 

leczniczych i rehabilitacyjnych objňtych programem specjalizacji do czasu 

nabycia przez lekarza umiejňtnoŜci samodzielnego ich wykonywania; 

4) uczestniczy w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo 

stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajŃcej podwyŨszone ryzyko 

dla pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejňtnoŜci samodzielnego ich 

wykonywania lub stosowania; 

5) wystawia opiniň zawodowŃ, w tym dotyczŃcŃ uzdolnieŒ i predyspozycji 

zawodowych, umiejňtnoŜci manualnych, stosunku do pacjent·w 

i wsp·ğpracownik·w, zdolnoŜci organizacyjnych i umiejňtnoŜci pracy w zespole; 

6) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo 

ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych o przerwanie szkolenia 

specjalizacyjnego przez lekarza, kt·ry nie realizuje programu specjalizacji; 
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7) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo 

ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych o przedğuŨenie czasu trwania 

szkolenia specjalizacyjnego; 

8) potwierdza, za pomocŃ SMK, zrealizowanie rocznych plan·w szkolenia 

specjalizacyjnego oraz cağoŜci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem 

specjalizacji. 

7a. W przypadku nieobecnoŜci kierownika specjalizacji zadanie okreŜlone 

w ust. 7 pkt 8 wykonuje kierownik jednostki akredytowanej prowadzŃcej szkolenie 

specjalizacyjne. 

7b. Kierownik podmiotu prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne monitoruje 

zgodnoŜĺ odbywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolenia specjalizacyjnego 

z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie medycyny. 

8. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii 

kierownika specjalizacji, moŨe wystŃpiĺ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie 

za r·wnowaŨne ze zrealizowaniem element·w programu specjalizacji staŨu 

szkoleniowego, obejmujŃcego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz 

wykonanie zabieg·w lub procedur medycznych, a takŨe staŨy kierunkowych lub 

kurs·w szkoleniowych odbytych za granicŃ lub w kraju, w podmiotach prowadzŃcych 

szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skr·cenie okresu odbywanego szkolenia 

specjalizacyjnego, jeŨeli okres od dnia ich ukoŒczenia do dnia rozpoczňcia przez 

lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie jest dğuŨszy niŨ 5 lat. 

9. (uchylony) 

10. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej 

opinii kierownika specjalizacji, moŨe wystŃpiĺ do dyrektora CMKP z wnioskiem 

o uznanie do okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, staŨu szkoleniowego, 

obejmujŃcego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabieg·w 

lub procedur medycznych, a takŨe staŨy kierunkowych lub kurs·w szkoleniowych 

zrealizowanych za granicŃ w okresie aktualnie odbywanego szkolenia 

specjalizacyjnego. 

11. Lekarz bňdŃcy Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarz 

zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej, 

odbywajŃcy specjalizacjň, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz 

konsultanta krajowego w danej dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwiŃzanych 
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z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie wojny 

i pokoju, moŨe wystŃpiĺ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie czňŜci okresu 

odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego moduğu, w przypadku gdy peğniğ 

sğuŨbň poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem Ũe charakter tej 

sğuŨby, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie zabieg·w 

i procedur medycznych, odpowiadağ wğaŜciwemu programowi specjalizacji. 

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powoğanego przez siebie zespoğu moŨe 

uznaĺ, w drodze decyzji, staŨe i kursy, o kt·rych mowa w ust. 8, za r·wnowaŨne ze 

zrealizowaniem czňŜci programu specjalizacji i skr·ciĺ lekarzowi okres odbywania 

tego szkolenia o okres wskazany w opinii zespoğu, jednak nie wiňcej niŨ o İ okresu 

trwania szkolenia specjalizacyjnego lub moduğ·w, o kt·rych mowa w art. 16 ust. 2. 

13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powoğanego przez siebie zespoğu moŨe 

uznaĺ, w drodze decyzji, staŨe i kursy, o kt·rych mowa w ust. 8 i 10, za r·wnowaŨne 

ze zrealizowaniem czňŜci programu specjalizacji. 

13a. Decyzje, o kt·rych mowa w ust. 12 i 13, zamieszcza siň w SMK 

i dodatkowo podaje w nim: 

1) datň decyzji; 

2) imiň (imiona) i nazwisko osoby, kt·rej decyzja dotyczy; 

3) przedmiot decyzji; 

4) rodzaj rozstrzygniňcia; 

5) organ wydajŃcy decyzjň. 

13b. W decyzjach, o kt·rych mowa w ust. 12 i 13, okreŜla siň liczbň dni 

roboczych wraz z proporcjonalnŃ liczbŃ dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu, 

o kt·rŃ ulega skr·ceniu szkolenie specjalizacyjne, z zastrzeŨeniem art. 16ma. 

14. W skğad zespoğu, o kt·rym mowa w ust. 12 i 13, wchodzŃ: 

1) konsultant krajowy wğaŜciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio 

konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwiŃzanych 

z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie 

wojny i pokoju lub konsultant wojskowej sğuŨby zdrowia; 

2) kierownik specjalizacji; 

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wğaŜciwych 

dla danej dziedziny medycyny; 

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajŃcy tytuğ specjalisty w danej 

dziedzinie medycyny i stopieŒ naukowy doktora habilitowanego. 
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15. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne moŨe zostaĺ skierowany przez: 

1) wojewodň do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych 

u ludzi do podmiotu, w kt·rym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do innego 

podmiotu, albo 

2) pracodawcň do realizacji innych zadaŒ niŨ wynikajŃce z umowy, na podstawie 

kt·rej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jeŨeli nie zostanie wydana decyzja, 

o kt·rej mowa w pkt 1. 

16. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne, kt·ry zostağ skierowany na 

podstawie ust. 15 do wykonywania pracy innej niŨ wynikajŃca z umowy, na podstawie 

kt·rej odbywa szkolenie specjalizacyjne, wykonuje pracň pod nadzorem lekarza 

specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do kt·rej zostağ skierowany. 

Lekarz specjalista nadzorujŃcy pracň lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego 

nabywa odpowiednie uprawnienia kierownika specjalizacji, o kt·rych mowa w ust. 7. 

17. Na wniosek lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne dyrektor CMKP 

moŨe uznaĺ, w drodze decyzji, okres, w kt·rym lekarz ten nie realizowağ programu 

specjalizacji, za r·wnowaŨny z realizowaniem tego programu, jeŨeli w okresie tym 

realizowağ zadania, o kt·rych mowa w ust. 15. 

18. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne, kt·remu odwoğano kurs 

specjalizacyjny w zwiŃzku ze stanem zagroŨenia epidemicznego lub stanem epidemii, 

jest zwolniony z obowiŃzku realizacji tego kursu, jeŨeli: 

1) realizacja tego kursu wymaga przedğuŨenia szkolenia specjalizacyjnego o okres 

dğuŨszy niŨ 3 miesiŃce oraz 

2) zrealizowağ wszystkie inne kursy objňte programem specjalizacji. 

18a. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne, kt·ry w zwiŃzku ze stanem 

zagroŨenia epidemicznego lub stanem epidemii nie moŨe realizowaĺ szkolenia 

specjalizacyjnego w spos·b zgodny z programem szkolenia specjalizacyjnego, jest 

zwolniony z obowiŃzku wykonania i udokumentowania procedur medycznych 

objňtych danym programem szkolenia specjalizacyjnego, jeŨeli: 

1) do wykonania danej procedury w liczbie przewidzianej w programie 

specjalizacji konieczne jest przedğuŨenie szkolenia specjalizacyjnego oraz 

2) kierownik specjalizacji potwierdzi w EKS, Ũe lekarz posiada umiejňtnoŜĺ 

wykonywania danej procedury, oraz 
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3) wykonağ danŃ procedurň co najmniej w liczbie stanowiŃcej poğowň liczby, 

w jakiej procedura ta powinna byĺ wykonana zgodnie z programem szkolenia 

specjalizacyjnego. 

19. Przepisy ust. 15ï18a stosuje siň odpowiednio do lekarza bňdŃcego 

Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej. 

20. Lekarz, kt·remu kierownik specjalizacji zaliczyğ szkolenie specjalizacyjne, 

zawiadamia, w terminie 7 dni od dnia zaliczenia szkolenia, kierownika jednostki 

szkolŃcej oraz wğaŜciwego wojewodň, Ministra Obrony Narodowej albo ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych o zakoŒczeniu tego szkolenia. 

21. EKS lekarza, kt·ry zakoŒczyğ szkolenie specjalizacyjne i kt·remu kierownik 

specjalizacji zaliczyğ szkolenie specjalizacyjne, przekazuje siň, za pomocŃ SMK, do 

wğaŜciwego wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wğaŜciwego do 

spraw wewnňtrznych w terminie 30 dni od dnia zaliczenia szkolenia. 

Art.  16ma. Skr·cenie okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego 

speğniajŃcego minimalne wymogi ksztağcenia okreŜlone w przepisach Unii 

Europejskiej nie moŨe obejmowaĺ wiňcej niŨ 1/2 minimalnego czasu trwania danego 

programu specjalizacji okreŜlonego w przepisach Unii Europejskiej. 

Art.  16n. 1. Lekarzowi, kt·ry posiada tytuğ specjalisty uzyskany poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, niepodlegajŃcy uznaniu za r·wnowaŨny na podstawie 

przepis·w, o kt·rych mowa w art. 16a i 16b, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 

uznaje tytuğ specjalisty za r·wnowaŨny z tytuğem specjalisty w Rzeczypospolitej 

Polskiej, jeŨeli zostağy speğnione ğŃcznie nastňpujŃce warunki: 

1) lekarz posiada prawo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej 

Polskiej; 

2) czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicŃ odpowiada 

czasowi trwania szkolenia specjalizacyjnego okreŜlonemu w programie 

specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej; 

3) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz 

umiejňtnoŜci praktycznych, spos·b potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejňtnoŜci 

odpowiada w istotnych elementach okreŜlonemu programowi specjalizacji 

w Rzeczypospolitej Polskiej; 

4) spos·b i tryb zğoŨenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej wiedzy 

i umiejňtnoŜci odpowiada zğoŨeniu przez lekarza PES w Rzeczypospolitej 

Polskiej. 
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1a. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

zadania tego ministra w odniesieniu do czynnoŜci okreŜlonych w ust. 4a i 8 jako organ 

prowadzŃcy postňpowanie. 

2. Lekarz, o kt·rym mowa w ust. 1, wystňpuje z wnioskiem o uznanie tytuğu 

specjalisty do ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, za poŜrednictwem dyrektora 

CMKP. Dyrektor CMKP informuje ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

o wpğyniňciu tego wniosku. 

3. Do wniosku doğŃcza siň oryginağ albo kopiň poŜwiadczonŃ za zgodnoŜĺ 

z oryginağem: 

1) prawa wykonywania zawodu; 

2) dokumentu potwierdzajŃcego uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza 

w kraju, w kt·rym lekarz uzyskağ tytuğ specjalisty; 

3) dokumentu o nadaniu tytuğu specjalisty; 

4) dokumentu zawierajŃcego informacje o miejscu odbycia szkolenia 

specjalizacyjnego, czasie jego trwania i programie specjalizacji; 

5) dokumentu zawierajŃcego informacje o sposobie i trybie zğoŨenia egzaminu lub 

innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejňtnoŜci praktycznych; 

6) dokumentu zawierajŃcego informacje o miejscu, czasie trwania i rodzaju 

czynnoŜci zawodowych wykonywanych po uzyskaniu tytuğu specjalisty. 

4. Wniosek podlega weryfikacji pod kŃtem kompletnoŜci zğoŨonych 

dokument·w dokonywanej przez CMKP oraz ocenie merytorycznej dokonywanej 

przez zesp·ğ ekspert·w powoğany przez dyrektora CMKP. 

4a. W przypadku stwierdzenia niekompletnoŜci wniosku dyrektor CMKP wzywa 

wnioskodawcň do jego uzupeğnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod 

rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez 

rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

5. W skğad zespoğu, o kt·rym mowa w ust. 4, wchodzŃ lekarze posiadajŃcy tytuğ 

specjalisty w danej dziedzinie medycyny: 

1) konsultant krajowy wğaŜciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego 

przedstawiciel albo odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub 

dziedzinach medycyny zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych 

wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant 

wojskowej sğuŨby zdrowia; 
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2) dwaj lekarze posiadajŃcy tytuğ naukowy lub stopieŒ naukowy doktora 

habilitowanego; 

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajŃcy co najmniej stopieŒ 

naukowy doktora habilitowanego; 

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wğaŜciwych 

dla danej dziedziny medycyny. 

6. Zesp·ğ zbiera siň w miarň potrzeby, nie rzadziej jednak niŨ raz na kwartağ, 

chyba Ũe nie zostağ zğoŨony Ũaden wniosek. 

7. JeŨeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokument·w zesp·ğ 

stwierdzi, Ũe czas trwania szkolenia lub formy nabywania wiedzy i umiejňtnoŜci 

praktycznych nie odpowiadajŃ w istotnych elementach programowi specjalizacji 

w danej specjalnoŜci w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna wydawana 

przez zesp·ğ jest negatywna albo zawiera wskazanie do odbycia staŨu 

uzupeğniajŃcego, z uwzglňdnieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego 

staŨu oraz wskazaniem podmiotu prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne, w kt·rym 

staŨ uzupeğniajŃcy powinien byĺ odbyty. 

8. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMKP w terminie 14 dni wydaje 

opiniň, kt·ra wraz z aktami jest niezwğocznie przekazywana do ministra wğaŜciwego 

do spraw zdrowia. 

9. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia 

uznania tytuğu specjalisty uzyskanego za granicŃ za r·wnowaŨny z tytuğem specjalisty 

w Rzeczypospolitej Polskiej. 

10. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawiera wskazanie do odbycia staŨu 

uzupeğniajŃcego, dyrektor CMKP kieruje lekarza do odbycia tego staŨu, 

z uwzglňdnieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego staŨu oraz 

wskazaniem podmiotu prowadzŃcego szkolenie specjalizacyjne, w kt·rym staŨ 

uzupeğniajŃcy powinien byĺ odbyty, z uwzglňdnieniem miejsca zamieszkania 

wnioskodawcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

11. StaŨ uzupeğniajŃcy nie moŨe trwaĺ dğuŨej niŨ 3 lata. 

12. Lekarz odbywa staŨ uzupeğniajŃcy w ramach pğatnego urlopu szkoleniowego, 

umowy o pracň na czas okreŜlony w celu odbycia staŨu uzupeğniajŃcego albo umowy 

cywilnoprawnej o odbycie staŨu uzupeğniajŃcego, zawartej ze wskazanym podmiotem 

prowadzŃcym szkolenie specjalizacyjne, na warunkach okreŜlonych w umowie. 
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13. StaŨ uzupeğniajŃcy koŒczy siň uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej 

przez kierownika wğaŜciwej kom·rki organizacyjnej podmiotu prowadzŃcego 

szkolenie specjalizacyjne, kt·rŃ przekazuje siň niezwğocznie do dyrektora CMKP. 

14. Po otrzymaniu opinii zawodowej, o kt·rej mowa w ust. 13, dyrektor CMKP 

w terminie 7 dni przekazuje tň opiniň wraz z aktami sprawy do ministra wğaŜciwego 

do spraw zdrowia. Na podstawie opinii zawodowej minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia wydaje decyzjň, w kt·rej uznaje tytuğ specjalisty za r·wnowaŨny z tytuğem 

specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej albo odmawia uznania tego tytuğu. 

15. Decyzje, o kt·rych mowa w ust. 9 i 14, zamieszcza siň w SMK i dodatkowo 

podaje w nim: 

1) datň decyzji; 

2) imiň (imiona) i nazwisko osoby, kt·rej decyzja dotyczy; 

3) obywatelstwo osoby, kt·rej decyzja dotyczy; 

4) paŒstwo uzyskania tytuğu specjalisty; 

5) przedmiot decyzji; 

6) rodzaj rozstrzygniňcia; 

7) organ wydajŃcy decyzjň. 

Art.  16o. 1. Lekarz nie moŨe realizowaĺ lub kontynuowaĺ szkolenia 

specjalizacyjnego w przypadku: 

1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zakazu wykonywania 

zawodu lekarza; 

2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okreŜlonych czynnoŜci medycznych, 

objňtych programem specjalizacji; 

3) niepodjňcia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesiňcy od 

dnia wskazanego jako dzieŒ rozpoczňcia tego szkolenia na skierowaniu 

wystawionym przez organ kierujŃcy do odbycia szkolenia, z przyczyn leŨŃcych 

po stronie lekarza; 

4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego; 

5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kierownika 

specjalizacji po uzyskaniu opinii wğaŜciwego konsultanta wojew·dzkiego 

w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie 

medycyny lub dziedzinach medycyny zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa 

zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie wojny i pokoju oraz 

wğaŜciwej okrňgowej izby lekarskiej; 
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6) upğywu okresu, w kt·rym byğ obowiŃzany ukoŒczyĺ szkolenie specjalizacyjne; 

7) nieprzedğoŨenia dokumentu ĂPrawo wykonywania zawodu lekarzaò albo ĂPrawo 

wykonywania zawodu lekarza dentystyò w okresie miesiŃca od dnia wydania 

zaŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 16c ust. 18. 

1a. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego, 

o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 4, naleŨy rozumieĺ faktyczne zaprzestanie przez lekarza 

realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rocznym szczeg·ğowym planem szkolenia 

specjalizacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16m ust. 6, lub nieuzupeğnianie wpis·w, za 

pomocŃ SMK, w EKS przez lekarza odbywajŃcego szkolenie specjalizacyjne, 

w okresie 12 miesiňcy od dnia dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn leŨŃcych po 

stronie lekarza. 

2. WğaŜciwy podmiot jest obowiŃzany do powiadomienia za pomocŃ SMK 

odpowiednio wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wğaŜciwego do 

spraw wewnňtrznych o zaistnieniu okolicznoŜci, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 1ï5. 

3. (uchylony) 

4. Odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wğaŜciwy 

do spraw wewnňtrznych wydaje decyzjň o skreŜleniu lekarza z rejestru lekarzy 

odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne, zwanego dalej Ărejestremò, na podstawie: 

1) powiadomienia przez wğaŜciwy podmiot o zaistnieniu okolicznoŜci, o kt·rych 

mowa w ust. 1 pkt 1ï4, lub informacji o zaistnieniu okolicznoŜci, o kt·rych 

mowa w ust. 1 pkt 1ï4, przez inne uprawnione podmioty; 

2) wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego po 

uzyskaniu przez wojewodň, Ministra Obrony Narodowej albo ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych opinii wğaŜciwego konsultanta 

wojew·dzkiego w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta w danej 

dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ 

paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie wojny i pokoju 

oraz wğaŜciwej okrňgowej izby lekarskiej; 

3) informacji potwierdzajŃcych zaistnienie okolicznoŜci, o kt·rych mowa w ust. 1 

pkt 6 i 7, z przyczyn leŨŃcych po stronie lekarza. 

5. Decyzjň, o kt·rej mowa w ust. 4, zamieszcza siň w SMK i dodatkowo podaje 

w nim: 

1) datň decyzji; 

2) imiň (imiona) i nazwisko osoby, kt·rej decyzja dotyczy; 
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3) przedmiot decyzji; 

4) rodzaj rozstrzygniňcia; 

5) organ wydajŃcy decyzjň. 

6. Do decyzji, o kt·rej mowa w ust. 4, stosuje siň przepisy ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego. O decyzji podmioty, 

o kt·rych mowa w ust. 4, powiadamiajŃ lekarza r·wnieŨ na piŜmie. 

Art.  16oa. 1. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie 

medycyny ma obowiŃzek: 

1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym peğnienia dyŨur·w 

medycznych, zgodnie z programem specjalizacji, o kt·rym mowa w art. 16f 

ust. 3; 

2) utrzymywania stağej wsp·ğpracy z kierownikiem specjalizacji; 

3) udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji 

lub innego lekarza specjalisty wğaŜciwego ze wzglňdu na zakres udzielanych 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji 

o moŨliwoŜci samodzielnego udzielania przez niego ŜwiadczeŒ zdrowotnych lub 

po zaliczeniu PEM; 

4) bieŨŃcego wypeğniania EKS. 

2. Lekarz odbywajŃcy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny 

ma prawo do: 

1) udzielania samodzielnie ŜwiadczeŒ zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej 

pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika staŨu, w tym do: 

a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych, 

b) wydawania zleceŒ lekarskich, 

c) wydawania skierowaŒ na badania laboratoryjne oraz inne badania 

diagnostyczne, 

d) prowadzenia dokumentacji medycznej, 

e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, 

f) zlecania wykonania czynnoŜci pielňgnacyjnych, 

g) stwierdzania zgonu, 

h) wystawiania recept, 

i) wydawania orzeczeŒ lekarskich, 

j) peğnienia dyŨur·w medycznych; 
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2) pğatnego urlopu szkoleniowego, o kt·rym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2, 3 i 5, 

art. 16pc i art. 16s ust. 2; 

3) samoksztağcenia realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego 

w wymiarze okreŜlonym w programie szkolenia specjalizacyjnego; 

4) doskonalenia zawodowego. 

Art.  16p. 1. Rejestr jest prowadzony przez CMKP, za pomocŃ SMK, 

z wykorzystaniem danych niezwğocznie zamieszczanych w SMK bezpoŜrednio przez 

wojewod·w, Ministra Obrony Narodowej i ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych. 

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedğug 

okreŜlonego ukğadu danych: 

1) numer wpisu do rejestru skğadajŃcy siň z ciŃgu kolejnych znak·w: 

a) dwucyfrowy symbol wojew·dztwa bňdŃcy pierwszym czğonem 

identyfikatora jednostek podziağu terytorialnego okreŜlonego w przepisach 

wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. 

o statystyce publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 459 i 830), 

b) czteroznakowy kod specjalizacji, zgodnie z wykazem kod·w specjalizacji 

okreŜlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 8 ust. 2, 

c) siedmiocyfrowy numer ĂPrawa wykonywania zawodu lekarzaò albo ĂPrawa 

wykonywania zawodu lekarza dentystyò; 

2) imiň (imiona) i nazwisko lekarza; 

3) adres miejsca zamieszkania lekarza; 

4) miejsce i data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca; 

5) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwa i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

6) obywatelstwo (obywatelstwa); 

7) numer prawa wykonywania zawodu; 

8) numer seryjny, data i podmiot wydajŃcy dokument prawa wykonywania zawodu; 

9) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania; 

10) numer i data decyzji ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia w sprawie wyraŨenia 

zgody na odbywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca; 

11) tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego 

przez lekarza cudzoziemca; 
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12) data postňpowania kwalifikacyjnego oraz wynik uzyskany w postňpowaniu 

kwalifikacyjnym; 

13) data skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz nazwa organu 

kierujŃcego; 

14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego albo EKS; 

15) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa kom·rki organizacyjnej, 

w kt·rej jest odbywane szkolenie specjalizacyjne, oraz numer ksiňgi rejestrowej 

w rejestrze podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

16) imiň (imiona) i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja 

i zajmowane stanowisko oraz numer prawa wykonywania zawodu; 

17) planowane daty rozpoczňcia i zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz 

rzeczywiste daty rozpoczňcia i zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego; 

18) data przedğuŨenia albo skr·cenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki 

szkolenie to zostağo przedğuŨone albo skr·cone, oraz informacja o kursach 

zaliczonych w zwiŃzku z decyzjŃ, o kt·rej mowa w art. 16 ust. 7 lub art. 16m 

ust. 12 lub 13; 

19) informacja o zrealizowanych przez lekarza kursach objňtych programem 

specjalizacji, z podaniem nazwy i numeru kursu, daty rozpoczňcia i zakoŒczenia 

kursu oraz imienia (imion) i nazwiska, a takŨe posiadanej specjalizacji 

kierownika naukowego kursu specjalizacyjnego; 

20) informacja o wariancie programu, wedğug kt·rego lekarz odbywa szkolenie 

specjalizacyjne; 

21) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji; 

22) adnotacje dotyczŃce przeniesienia siň lekarza w celu odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego z obszaru innego wojew·dztwa, przyczyny przeniesienia, 

nazwa jednostki organizacyjnej, w kt·rej lekarz odbywağ dotychczas szkolenie 

specjalizacyjne, tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko i imiň 

dotychczasowego kierownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania 

szkolenia specjalizacyjnego; 

23) adnotacje dotyczŃce zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego; 

24) adnotacja dotyczŃca wykreŜlenia lekarza z rejestru. 

3. UŨytkownikami rejestru sŃ: 

1) wojewodowie; 

2) minister wğaŜciwy do spraw zdrowia; 
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3) Minister Obrony Narodowej; 

4) minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych; 

5) Minister SprawiedliwoŜci. 

4. Rejestr, o kt·rym mowa w ust. 1, jest jawny dla podmiot·w, kt·re wykaŨŃ 

interes prawny. 

5. Do rejestru, o kt·rym mowa w ust. 1, stosuje siň art. 15 ustawy z dnia 

17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych zadania 

publiczne. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony 

Narodowej oraz ministrem wğaŜciwym do spraw wewnňtrznych okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia: 

1) spos·b i tryb przekazywania danych, o kt·rych mowa w ust. 2, 

2) szczeg·ğowy spos·b prowadzenia rejestru oraz spos·b udostňpniania danych 

wpisanych do rejestru 

ï majŃc na wzglňdzie zapewnienie bezpieczeŒstwa danych oraz funkcjonalnoŜci 

prowadzonego rejestru. 

Art.  16r. 1. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 2, dokonujŃ weryfikacji formalnej 

odbycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lekarza, kt·ry 

uzyskağ potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie 

z programem specjalizacji przez kierownika specjalizacji. 

2. Podmiotami weryfikujŃcymi odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie 

z programem specjalizacji sŃ: 

1) wojewoda wğaŜciwy ze wzglňdu na obszar wojew·dztwa, na terenie kt·rego 

wnioskodawca odbywağ szkolenie specjalizacyjne; 

2) Minister Obrony Narodowej ï w przypadku wnioskodawc·w bňdŃcych 

Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe zatrudnionych w podmiocie 

leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej 

albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej mu podlegğej; 

3) minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych lub wyznaczona przez niego kom·rka 

organizacyjna ï w przypadku wnioskodawc·w peğniŃcych sğuŨbň lub 

zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wğaŜ-

ciwego do spraw wewnňtrznych. 

3. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 2, dokonujŃ weryfikacji oraz zwracajŃ siň, 

za pomocŃ SMK, do konsultant·w wojew·dzkich w danej dziedzinie medycyny 
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o merytorycznŃ weryfikacjň, czy wnioskodawca odbyğ szkolenie specjalizacyjne 

zgodnie z programem specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza 

potwierdzenia przez kierownika specjalizacji zrealizowania szkolenia 

specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Konsultant wojew·dzki 

dokonuje merytorycznej weryfikacji, za pomocŃ SMK, w terminie 14 dni od dnia 

otrzymania wystŃpienia danego podmiotu. W przypadku braku konsultanta 

wojew·dzkiego lub w przypadku, kiedy konsultant wojew·dzki peğni jednoczeŜnie 

funkcjň kierownika specjalizacji, merytorycznej weryfikacji dokonuje konsultant 

krajowy w danej dziedzinie medycyny. Wojewoda moŨe zwr·ciĺ siň o dodatkowŃ 

merytorycznŃ weryfikacjň do konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny. 

4. W przypadku wnioskodawc·w bňdŃcych Ũoğnierzami w czynnej sğuŨbie 

wojskowej, a takŨe zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym 

i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo kom·rce lub jednostce 

organizacyjnej mu podlegğej, wğaŜciwy konsultant, o kt·rym mowa w ust. 3, przed 

dokonaniem weryfikacji, o kt·rej mowa w ust. 3, moŨe zwr·ciĺ siň o opiniň do 

wğaŜciwego konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach medycyny 

zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju 

w czasie wojny i pokoju. 

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawcň programu specjalizacji 

konsultant, o kt·rym mowa w ust. 3, za pomocŃ SMK, wskazuje brakujŃce elementy 

programu specjalizacji. 

6. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 2, niezwğocznie po uzyskaniu informacji od 

konsultanta, o kt·rym mowa w ust. 3: 

1) potwierdzajŃ zakoŒczenie szkolenia specjalizacyjnego; 

2) w przypadku, o kt·rym mowa w ust. 5, odmawiajŃ potwierdzenia zakoŒczenia 

szkolenia specjalizacyjnego oraz kierujŃ do zrealizowania brakujŃcego elementu 

programu specjalizacji i przedğuŨajŃ okres szkolenia w trybie pozarezydenckim 

o czas niezbňdny do realizacji tego elementu, uwzglňdniajŃc okres przerwy 

wynikajŃcej z procedury weryfikacji realizacji programu specjalizacji. 

7. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 2, zawiadamiajŃ wnioskodawcň 

o rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 6, za pomocŃ SMK. O odmowie 

potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego podmioty, o kt·rych mowa 

w ust. 2, powiadamiajŃ wnioskodawcň r·wnieŨ na piŜmie. Do dorňczenia 
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powiadomienia na piŜmie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks 

postňpowania administracyjnego stosuje siň odpowiednio. 

8. W przypadku odmowy potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia 

specjalizacyjnego, wnioskodawca, w terminie 14 dni od dnia dorňczenia 

rozstrzygniňcia, o kt·rym mowa w ust. 6, moŨe zwr·ciĺ siň do podmiotu, o kt·rym 

mowa w ust. 2, o weryfikacjň rozstrzygniňcia. 

9. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 5, podmioty, o kt·rych mowa w ust. 2, 

dokonujŃ weryfikacji formalnej odbycia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego 

zgodnie z programem specjalizacji, po zrealizowaniu brakujŃcego elementu programu 

specjalizacji i potwierdzeniu tego przez kierownika specjalizacji w EKS. Przepisy 

ust. 5ï8 stosuje siň odpowiednio. 

10. Do lekarza, kt·ry uzyskağ decyzjň o dopuszczeniu do PES, wydanŃ zgodnie 

z art. 16 ust. 7 albo ust. 9, nie stosuje siň przepis·w ust. 1ï9. 

11. Lekarz, kt·ry zakoŒczyğ szkolenie specjalizacyjne i uzyskağ potwierdzenie 

zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, albo uzyskağ decyzjň, o kt·rej mowa 

w art. 16 ust. 7 albo 9, zachowuje uprawnienia, o kt·rych mowa w art. 16oa ust. 2 

pkt 1 i 4, w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia 

specjalizacyjnego albo od dnia wydania takiej decyzji. 

12. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 2, informujŃ dyrektora CEM, za pomocŃ 

SMK, o potwierdzeniu zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza. 

Art.  16ra. 1. Lekarz moŨe zğoŨyĺ wniosek o zaliczenie PES w cağoŜci albo 

w czňŜci, jeŨeli zğoŨyğ z wynikiem pozytywnym egzamin organizowany przez 

europejskie towarzystwo naukowe, kt·ry przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

zostağ uznany za r·wnowaŨny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w cağoŜci 

albo w czňŜci. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe okreŜliĺ, w drodze rozporzŃdzenia, 

wykaz egzamin·w organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe, kt·rych 

zğoŨenie z wynikiem pozytywnym jest r·wnowaŨne z zaliczeniem z wynikiem 

pozytywnym PES w cağoŜci albo w czňŜci, oraz wykaz dokument·w potwierdzajŃcych 

zğoŨenie takich egzamin·w, majŃc na wzglňdzie zakres tematyczny tych egzamin·w 

oraz koniecznoŜĺ przedstawienia peğnej informacji o egzaminach organizowanych 

przez europejskie towarzystwa naukowe. 

3. Lekarz moŨe uzyskaĺ uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie 

towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES 
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w cağoŜci albo w czňŜci po uzyskaniu potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia 

specjalizacyjnego. Przepisy art. 16r stosuje siň odpowiednio. 

4. Lekarz, po uzyskaniu potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, 

w celu uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za 

r·wnowaŨny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w cağoŜci albo w czňŜci 

skğada wniosek do dyrektora CEM. W przypadku okreŜlenia przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia na podstawie ust. 2 wykazu dokument·w 

potwierdzajŃcych zğoŨenie takich egzamin·w, do wniosku doğŃcza dokumenty 

wskazane w przepisach wydanych na podstawie ust. 2. Dokumenty te przedstawia siň 

w oryginale albo w kopii poŜwiadczonej za zgodnoŜĺ z oryginağem. 

5. Dyrektor CEM weryfikuje dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 4, pod 

wzglňdem formalnym oraz rozstrzyga o tym, czy sŃ speğnione przesğanki, o kt·rych 

mowa w ust. 3, pozwalajŃce na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie 

towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny z cağoŜciŃ albo czňŜciŃ PES. W przypadku 

stwierdzenia speğnienia przesğanek pozwalajŃcych na uznanie egzaminu 

organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny z cağoŜciŃ 

PES, dyrektor CEM wydaje dyplom potwierdzajŃcy uzyskanie tytuğu specjalisty. 

W przypadku stwierdzenia speğnienia przesğanek pozwalajŃcych na uznanie egzaminu 

organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny z czňŜciŃ 

PES, dyrektor CEM wydaje zaŜwiadczenie potwierdzajŃce takie uznanie. Dyrektor 

CEM odmawia uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo 

naukowe za r·wnowaŨny z cağoŜciŃ albo czňŜciŃ PES w drodze decyzji. Przepisy 

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego stosuje 

siň odpowiednio. 

6. Lekarz nie moŨe uzyskaĺ uznania egzaminu organizowanego przez 

europejskie towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny z zaliczeniem z wynikiem 

pozytywnym PES w cağoŜci albo w czňŜci, jeŨeli zğoŨyğ z wynikiem pozytywnym PES 

odpowiednio w cağoŜci albo w czňŜci. 

7. Lekarz nie moŨe przystŃpiĺ do PES w cağoŜci albo w czňŜci, jeŨeli uzyskağ 

uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za 

r·wnowaŨny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio w cağoŜci 

albo w czňŜci. 

8. Do spraw, o kt·rych mowa w ust. 6 i 7, stosuje siň art. 105 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego. 
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9. Dyrektor CEM informuje o rozstrzygniňciu w sprawie uznania egzaminu 

organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny 

z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w cağoŜci albo w czňŜci, za pomocŃ SMK 

i dodatkowo podaje w nim: 

1) datň rozstrzygniňcia; 

2) imiň (imiona) i nazwisko osoby, kt·rej rozstrzygniňcie dotyczy; 

3) przedmiot rozstrzygniňcia; 

4) rodzaj rozstrzygniňcia; 

5) organ wydajŃcy rozstrzygniňcie. 

Art.  16rb. 1. Lekarz, kt·ry ukoŒczyğ przedostatni rok szkolenia 

specjalizacyjnego albo kt·ry uzyskağ potwierdzenie zakoŒczenia szkolenia 

specjalizacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, kt·ry uzyskağ 

decyzjň, o kt·rej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, mogŃ wystŃpiĺ do dyrektora CEM 

z wnioskiem o przystŃpienie do PES. 

1a. Kierownik specjalizacji potwierdza ukoŒczenie przedostatniego roku 

szkolenia specjalizacyjnego i wydaje, za pomocŃ SMK, zgodň na przystŃpienie do 

PES. 

2. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera nastňpujŃce dane: 

1) imiň (imiona) i nazwisko; 

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeŨeli 

wnioskodawca takie posiada; 

4) wskazanie jednostki, w kt·rej wnioskodawca odbywağ szkolenie specjalizacyjne, 

jeŨeli dotyczy; 

5) datň wydania decyzji oraz organ wydajŃcy decyzjň, o kt·rej mowa w art. 16 

ust. 7 albo ust. 9, jeŨeli wnioskodawca takŃ posiada; 

6) nazwň uczelni, kt·rŃ wnioskodawca ukoŒczyğ; 

7) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data 

wydania i organ wydajŃcy; 

8) imiň i nazwisko oraz tytuğ zawodowy lub stopieŒ naukowy, lub tytuğ naukowy 

kierownika specjalizacji; 

9) wskazanie podmiotu, o kt·rym mowa w art. 16r ust. 2; 

10) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza skğadaĺ PES; 
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11) wskazanie czňŜci PES, do kt·rej zamierza przystŃpiĺ wnioskodawca; 

12) informacjň o posiadanej specjalizacji; 

13) datň i numer zaŜwiadczenia o uznaniu egzaminu organizowanego przez 

europejskie towarzystwo naukowe za r·wnowaŨny z czňŜciŃ PES, jeŨeli dotyczy. 

3. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, skğada siň za pomocŃ SMK. 

4. Opğata, o kt·rej mowa w art. 16t ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy 

wskazany przez CEM, podany za pomocŃ SMK w trakcie skğadania wniosku, 

o kt·rym mowa w ust. 1. Opğata powinna byĺ uiszczona niezwğocznie po zğoŨeniu 

wniosku, nie p·Ŧniej niŨ w terminie 5 dni od upğywu terminu skğadania wniosk·w, 

o kt·rym mowa w ust. 5. W przypadku niewniesienia opğaty, o kt·rej mowa w art. 16t 

ust. 1, albo wniesienia jej w wysokoŜci niŨszej niŨ naleŨna, dyrektor CEM wzywa 

wnioskodawcň do uzupeğnienia brak·w formalnych, za pomocŃ SMK lub za pomocŃ 

Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym 

przez wnioskodawcň we wniosku, o kt·rym mowa w ust. 2. Przepisu art. 64 ustawy 

z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego nie stosuje siň. 

W przypadku nieuzupeğnienia brak·w formalnych w terminie 7 dni od skierowania 

wezwania dotkniňty nim wniosek traktuje siň jako niezğoŨony. O konsekwencji tej 

dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupeğnienia brak·w formalnych. 

5. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, skğada siň w terminie do dnia 31 lipca 

kaŨdego roku dla sesji jesiennej albo do dnia 31 grudnia kaŨdego roku dla sesji 

wiosennej. Do terminu zgğoszenia nie stosuje siň przepis·w art. 58ï60 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego. W przypadku awarii 

SMK trwajŃcej dğuŨej niŨ godzinň, uniemoŨliwiajŃcej zğoŨenie wniosku w okresie 

tygodnia przed upğywem odpowiednich termin·w, terminy te przedğuŨa siň o czas 

trwania awarii od momentu usuniňcia awarii. PrzedğuŨenie nastňpuje z urzňdu przez 

operatora systemu. 

6. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawcň o miejscu i terminie egzaminu 

oraz nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomocŃ 

SMK lub Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej na adres poczty elektronicznej 

wskazany przez wnioskodawcň we wniosku, o kt·rym mowa w ust. 1, nie p·Ŧniej niŨ 

14 dni przed terminem danego egzaminu. 

7. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zmieniĺ terminy, o kt·rych mowa w ust. 5. 

W przypadku nieustania okolicznoŜci bňdŃcych przyczynŃ zmiany termin·w minister 
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wğaŜciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termin·w, jednak ğŃczny 

okres przesuniňcia danego terminu nie moŨe byĺ dğuŨszy niŨ 5 miesiňcy. Do tych 

termin·w nie stosuje siň przepis·w art. 58ï60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï 

Kodeks postňpowania administracyjnego. Informacjň o zmianie tych termin·w 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza na swojej stronie internetowej. 

Art.  16rc. 1. CEM organizuje PES dwa razy do roku w miejscach ustalonych 

przez dyrektora CEM. 

2. PES dla kaŨdej specjalnoŜci jest skğadany w formie egzaminu testowego 

i egzaminu ustnego, z zastrzeŨeniem ust. 10, w kolejnoŜci tych egzamin·w ustalonej 

przez dyrektora CEM, obejmujŃcych zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem procedur diagnostycznych i leczniczych, 

z wyğŃczeniem wykonywania inwazyjnych zabieg·w i procedur medycznych. 

3. W uzasadnionych przypadkach minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe, na 

wniosek dyrektora CEM, wyraziĺ zgodň na odstŃpienie od przeprowadzenia egzaminu 

testowego PES dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w danej dziedzinie 

w okreŜlonej sesji egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo 

zdecydowaĺ o przeprowadzeniu PES jeden raz w roku ï z zachowaniem wszystkich 

jego czňŜci, w jednej z sesji egzaminacyjnych. 

3a. JeŨeli w okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu 

epidemii przeprowadzenie egzaminu testowego albo ustnego PES nie bňdzie moŨliwe 

ze wzglňdu na bezpieczeŒstwo os·b biorŃcych udziağ w tym egzaminie, minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe w trakcie sesji egzaminacyjnej podjŃĺ decyzjň 

o odstŃpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo ustnego PES w danej 

dziedzinie w tej sesji z zachowaniem wyğŃcznie jednej z form PES. 

3b. Komunikat o odstŃpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo 

ustnego PES, o kt·rych mowa w ust. 3a, zamieszcza siň na stronie internetowej urzňdu 

obsğugujŃcego ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia oraz na stronie internetowej 

CEM. 

4. Testy i pytania testowe opracowuje i ustala CEM w porozumieniu 

z konsultantem krajowym wğaŜciwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku 

braku takiego konsultanta ï w dziedzinie pokrewnej lub jego przedstawicielem od-

rňbnie dla kaŨdej dziedziny medycyny oraz na kaŨdŃ sesjň egzaminacyjnŃ. 

5. Nowe pytania testowe i testy oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES sŃ 

opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w spos·b 
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uniemoŨliwiajŃcy dostňp do nich osobom innym niŨ uczestniczŃce w ich 

opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, 

przeprowadzaniu PES lub sprawujŃcym nadz·r nad jego przeprowadzeniem. 

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu w danej 

sesji egzaminacyjnej sŃ publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia 

egzaminu na stronie internetowej CEM. 

7. (uchylony) 

8. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES mogŃ byĺ udostňpnione wyğŃcznie 

osobie przystňpujŃcej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. 

Dyrektor CEM udostňpnia zadania i pytania egzaminu ustnego w drodze ich okazania 

w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibň CEM udostňpnianych 

test·w i pytaŒ testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakŃkolwiek technikŃ 

lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostňpnianie zostaje 

przerwane. Przebieg udostňpniania moŨe byĺ monitorowany za pomocŃ urzŃdzeŒ 

rejestrujŃcych obraz i dŦwiňk. 

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie 

medycyny publikuje w SMK na co najmniej 4 miesiŃce przed egzaminem zakres 

merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazu Ŧr·değ 

bibliograficznych w jňzyku polskim ze wskazaniem okreŜlonych rozdziağ·w oraz 

wytycznych wğaŜciwych towarzystw naukowych, na podstawie kt·rych jest 

weryfikowana poprawnoŜĺ pytaŒ testowych PES. 

10. ZdajŃcy, kt·ry uzyskağ z testu PES co najmniej 75% poprawnych 

odpowiedzi, zostaje zwolniony z egzaminu ustnego wchodzŃcego w skğad danego 

PES. 

Art.  16s. 1. (uchylony) 

2. Lekarzowi przysğuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na 

przygotowanie siň i przystŃpienie do PES. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz 

zachowuje prawo do wynagrodzenia. 

3. Egzamin testowy wchodzŃcy w skğad PES polega na rozwiŃzaniu 120 pytaŒ 

zawierajŃcych piňĺ wariant·w odpowiedzi, z kt·rych tylko jeden jest prawidğowy. 

Lekarz moŨe wybraĺ tylko jednŃ odpowiedŦ. Za kaŨdŃ prawidğowŃ odpowiedŦ lekarz 

uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wiňcej niŨ jednej 

odpowiedzi punkty nie sŃ przyznawane. 
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3a. ZdajŃcy PES w danym terminie moŨe wnieŜĺ w trakcie egzaminu albo 

bezpoŜrednio po jego zakoŒczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, 

merytoryczne zastrzeŨenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego PES. 

ZastrzeŨenie skğada siň do dyrektora CEM na formularzu, kt·rego wz·r opracowuje 

CEM. W przypadku uznania zgğoszonego zastrzeŨenia, zadanie testowe objňte 

zastrzeŨeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego w stosunku 

do wszystkich zdajŃcych, co odpowiednio obniŨa liczbň moŨliwych do uzyskania 

punkt·w. Punkty za zadania uniewaŨnione nie sŃ przyznawane. 

4. CzňŜĺ testowŃ PES uwaŨa siň za zaliczonŃ z wynikiem pozytywnym po 

uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60% moŨliwej do uzyskania maksymalnej liczby 

punkt·w. 

4a. Przebieg PES moŨe byĺ dokumentowany za pomocŃ urzŃdzeŒ rejestrujŃcych 

obraz i dŦwiňk, o czym osoby przystňpujŃce do egzaminu informuje siň 

w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpoŜrednio przed rozpoczňciem egzaminu. 

4b. Test jest rozwiŃzywany przez zdajŃcego samodzielnie. Podczas zdawania 

PES zdajŃcy nie moŨe korzystaĺ z Ũadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, 

a takŨe nie moŨe korzystaĺ z urzŃdzeŒ sğuŨŃcych do kopiowania oraz przekazywania 

i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwiŃzywanie testu 

niesamodzielnie stanowi podstawň zdyskwalifikowania zdajŃcego, co jest 

r·wnowaŨne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego. 

4c. W przypadku stwierdzenia, w trakcie egzaminu, naruszenia zakazu, o kt·rym 

mowa w ust. 4b, lub rozwiŃzywania testu niesamodzielnie, przewodniczŃcy zespoğu 

egzaminacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16u ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji 

zdajŃcego i odnotowuje dyskwalifikacjň wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz 

godzinŃ przerwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym. 

4d. W przypadku stwierdzenia, po zakoŒczeniu egzaminu, na podstawie analizy 

obraz·w zarejestrowanych za pomocŃ urzŃdzeŒ rejestrujŃcych obraz i dŦwiňk, 

o kt·rych mowa w ust. 4a, Ũe zdajŃcy naruszyğ zakaz, o kt·rym mowa w ust. 4b, lub 

rozwiŃzağ test niesamodzielnie, przewodniczŃcy PaŒstwowej Komisji 

Egzaminacyjnej, o kt·rej mowa w art. 16u ust. 1, dokonuje dyskwalifikacji zdajŃcego 

i odnotowuje dyskwalifikacjň wraz ze wskazaniem jej przyczyny w protokole egzami-

nacyjnym. 
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4e. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 4d, o dyskwalifikacji dyrektor CEM 

zawiadamia na piŜmie zdyskwalifikowanego. Informacjň o dyskwalifikacji dyrektor 

CEM zamieszcza r·wnieŨ w SMK. 

4f. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wğaŜciwego: 

1) okrňgowego rzecznika odpowiedzialnoŜci zawodowej, jeŨeli lekarz lub lekarz 

dentysta jest czğonkiem okrňgowej izby lekarskiej; 

2) okrňgowego rzecznika odpowiedzialnoŜci zawodowej wojskowej izby 

lekarskiej, jeŨeli lekarz lub lekarz dentysta jest czğonkiem wojskowej izby 

lekarskiej. 

4g. Osoba zdyskwalifikowana nie moŨe przystŃpiĺ do PES w kolejnej najbliŨszej 

sesji egzaminacyjnej od dnia dyskwalifikacji. 

5. (uchylony) 

6. Lekarz moŨe skğadaĺ PES po okazaniu dokumentu potwierdzajŃcego jego 

toŨsamoŜĺ. 

7. Przy skğadaniu przez lekarza egzaminu ustnego moŨe byĺ obecny kierownik 

specjalizacji jako obserwator. 

7a. W uzasadnionych przypadkach, zwiŃzanych z wystŃpieniem zwiňkszonego 

zagroŨenia epidemicznego lub innych okolicznoŜci zagraŨajŃcych bezpieczeŒstwu 

os·b uczestniczŃcych w PES, dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczŃcym 

wğaŜciwej PKE moŨe zdecydowaĺ, Ũe egzamin ustny PES zostanie przeprowadzony 

za poŜrednictwem Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej umoŨliwiajŃcych jednoczesny 

udziağ zdajŃcego i wszystkich czğonk·w zespoğu egzaminacyjnego, zwany dalej 

Ăzdalnym PESò. 

7b. Zdalny PES moŨe byĺ przeprowadzony w siedzibie CEM albo w innym 

miejscu wskazanym przez dyrektora CEM w porozumieniu z przewodniczŃcym 

zespoğu egzaminacyjnego. 

7c. Wojewoda jest obowiŃzany do wsp·ğpracy z dyrektorem CEM przy 

organizacji i przeprowadzaniu zdalnego PES. 

7d. W trakcie cağego czasu trwania zdalnego PES zdajŃcy znajduje siň pod 

bezpoŜrednim nadzorem pracownika CEM, przewodniczŃcego zespoğu 

egzaminacyjnego albo przedstawiciela wğaŜciwego wojewody. Do przedstawiciela 

wojewody stosuje siň art. 16u ust. 7 pkt 1 i ust. 8. 

7e. Oprogramowanie sğuŨŃce do przeprowadzenia zdalnego PES jest 

udostňpniane i konfigurowane przez CEM. Przebieg zdalnego PES jest rejestrowany. 
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7f. ZdajŃcy jest widziany i sğyszany przez wszystkich czğonk·w zespoğu 

egzaminacyjnego bezpoŜrednio lub za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji, o kt·rych mowa 

w ust. 7a. 

7g. Do zdalnego PES stosuje siň odpowiednio przepis ust. 8, z zastrzeŨeniem Ũe 

czğonkowie zespoğu egzaminacyjnego, podczas cağego egzaminu, sŃ widziani 

i sğyszani za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji, o kt·rych mowa w ust. 7a. W przypadku 

zdalnego PES czğonkowie zespoğu egzaminacyjnego skğadajŃ ustne oŜwiadczenia 

dotyczŃce wystawionych przez nich ocen. OŜwiadczenia te sŃ rejestrowane za pomocŃ 

Ŝrodk·w komunikacji, o kt·rych mowa w ust. 7a, lub, jeŨeli nie ma takiej moŨliwoŜci, 

za pomocŃ oprogramowania dostňpnego na stacjach roboczych czğonk·w zespoğu 

egzaminacyjnego. 

8. Egzamin przeprowadza siň w obecnoŜci co najmniej trzech czğonk·w komisji, 

o kt·rej mowa w art. 16u ust. 1. 

9. PES przeprowadza siň zgodnie z regulaminem porzŃdkowym ustalonym przez 

dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

10. W razie raŨŃcych uchybieŒ formalnych w przeprowadzeniu PES lub 

nieprzewidzianych sytuacji majŃcych wpğyw na przeprowadzenie PES dyrektor CEM, 

na wniosek czğonka zespoğu egzaminacyjnego, zdajŃcego albo z urzňdu, uniewaŨnia 

PES w cağoŜci albo w czňŜci, w danym terminie dla danej dziedziny, dla 

poszczeg·lnych albo wszystkich zdajŃcych. 

11. UniewaŨnienie PES w cağoŜci albo w czňŜci nastňpuje wobec osoby, kt·ra 

przystŃpiğa do egzaminu, a nie byğa do tego uprawniona. Przepisu ust. 19 nie stosuje 

siň. 

12. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniňcie w sprawie uniewaŨnienia PES 

w cağoŜci albo jego czňŜci w terminie 14 dni od dnia powziňcia informacji 

o przyczynach uzasadniajŃcych uniewaŨnienie. 

13. O rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zawiadamia na 

piŜmie osobň, kt·ra zğoŨyğa wniosek, o kt·rym mowa w ust. 10. 

14. Komunikat o rozstrzygniňciu, o kt·rym mowa w ust. 10, dyrektor CEM 

zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzowi, kt·rego egzamin zostağ 

uniewaŨniony, przekazuje rozstrzygniňcie w SMK. 

15. ZdajŃcy, kt·ry wystŃpiğ z wnioskiem, oraz lekarz, kt·remu uniewaŨniono 

PES w cağoŜci albo w czňŜci, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji 

o uniewaŨnieniu w SMK moŨe zğoŨyĺ na piŜmie albo za poŜrednictwem ePUAP 
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odwoğanie do ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. Odwoğanie skğada siň za 

poŜrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwoğanie wraz ze swoim 

stanowiskiem ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania odwoğania. 

16. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygniňcie 

w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwoğania. 

17. Do rozstrzygniňĺ i postňpowania, o kt·rych mowa w ust. 10ï16, nie stosuje 

siň przepis·w ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania 

administracyjnego, z wyjŃtkiem przepis·w dotyczŃcych wyğŃczenia pracownika 

i organu, peğnomocnictw, sposobu obliczania termin·w, wydawania 

uwierzytelnionych odpis·w lub kopii akt sprawy oraz sprostowaŒ. 

18. UniewaŨnienie PES w cağoŜci albo w czňŜci powoduje, Ũe traktuje siň 

odpowiednio PES w cağoŜci albo jego czňŜĺ jako niebyğŃ. 

19. UniewaŨniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dğuŨszym niŨ 

3 miesiŃce od dnia, w kt·rym rozstrzygniňcie o uniewaŨnieniu stağo siň ostateczne. 

W przypadku uniewaŨnienia cağoŜci PES wszystkie jego czňŜci odbywajŃ siň 

w terminie nie dğuŨszym niŨ 3 miesiŃce od dnia, w kt·rym rozstrzygniňcie 

o uniewaŨnieniu stağo siň ostateczne. 

Art.  16t. 1. W przypadku zgğoszenia do PES po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi 

opğatň w wysokoŜci nie wyŨszej niŨ 25% przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia 

w sektorze przedsiňbiorstw bez wypğaty nagr·d z zysku za ubiegğy rok, ogğaszanego, 

w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego 

w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò. 

2. Opğatň, o kt·rej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. 

3. Opğata, o kt·rej mowa w ust. 1, stanowi doch·d budŨetu paŒstwa. 

4. (uchylony) 

4a. Z opğaty, o kt·rej mowa w ust. 1, za kolejne zgğoszenie do PES moŨe zostaĺ 

zwolniony lekarz, kt·ry w okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub 

stanu epidemii mimo zgğoszenia siň do PES nie przystŃpiğ do tego egzaminu. 

4b. W celu uzyskania zwolnienia z opğaty, o kt·rym mowa w ust. 4a, lekarz 

w terminie 70 dni od dnia, w kt·rym odbyğ siň PES, do kt·rego miağ przystŃpiĺ, skğada 

do dyrektora CEM wniosek o zwolnienie z opğaty za kolejne zgğoszenie do PES. 

4c. Do terminu, o kt·rym mowa w ust. 4b, nie stosuje siň przepis·w art. 58ï60 

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks postňpowania administracyjnego. 
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5. Lekarz moŨe przystŃpiĺ do PES w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia 

zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo 

od dnia wydania decyzji, o kt·rej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9. 

Art.  16u. 1. PES jest przeprowadzany przez PaŒstwowŃ Komisjň 

EgzaminacyjnŃ, zwanŃ dalej ĂPKEò. 

2. PrzewodniczŃcego i czğonk·w PKE powoğuje i odwoğuje dyrektor CEM 

spoŜr·d os·b zaproponowanych przez konsultanta krajowego wğaŜciwego dla danej 

dziedziny medycyny, towarzystwo naukowe wğaŜciwe dla danej dziedziny medycyny 

oraz NaczelnŃ Radň LekarskŃ. 

3. W skğad PKE wchodzŃ lekarze specjaliŜci w dziedzinie medycyny objňtej PES 

lub, w uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny: 

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego wğaŜciwego dla danej 

dziedziny medycyny; 

2) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych wğaŜciwych dla danej 

dziedziny medycyny; 

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej. 

4. Do czğonk·w PKE stosuje siň odpowiednio art. 14b ust. 3 i 6ï9. 

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miejscach 

i terminach, wyznacza spoŜr·d czğonk·w PKE zespoğy egzaminacyjne. Zesp·ğ 

egzaminacyjny skğada siň co najmniej z trzech czğonk·w PKE, z zachowaniem 

reprezentacji podmiot·w wymienionych w ust. 3. 

6. Do zadaŒ PKE lub wydzielonego spoŜr·d jej czğonk·w zespoğu 

egzaminacyjnego naleŨy: 

1) przekazanie CEM kart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego, 

z zachowaniem tajnoŜci procedury; 

2) dokonywanie oceny egzaminu ustnego; 

3) przekazanie CEM oceny PES oraz innej dokumentacji zwiŃzanej 

z przeprowadzonym PES, nie p·Ŧniej niŨ w terminie 14 dni od dnia zakoŒczenia 

PES. 

7. Czğonkom PKE albo zespoğu egzaminacyjnego przeprowadzajŃcego dany PES 

przysğuguje odpowiednio: 

1) wynagrodzenie za udziağ w pracach tego zespoğu, w wysokoŜci nie wyŨszej niŨ 

500 zğotych dla przewodniczŃcego i nie wyŨszej niŨ 300 zğotych dla czğonka; 
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2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks 

pracy przysğugujŃcych pracownikom z tytuğu podr·Ũy sğuŨbowej na obszarze 

kraju; 

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia PKE albo zespoğu egzaminacyjnego, bez 

zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania PES w dniu 

roboczym. 

8. Szczeg·ğowy tryb wypğaty wynagrodzenia, o kt·rym mowa w ust. 7 pkt 1, 

oraz zwrotu koszt·w, o kt·rych mowa w ust. 7 pkt 2, okreŜla, w drodze zarzŃdzenia, 

dyrektor CEM. 

Art.  16w. 1. CEM ustala wyniki PES i zamieszcza w SMK, a w zakresie 

egzaminu testowego publikuje je takŨe na swojej stronie internetowej. Wynik PES nie 

stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. ï Kodeks 

postňpowania administracyjnego. 

2. Lekarz, kt·ry nie przystŃpiğ do PES w wyznaczonym terminie albo uzyskağ 

wynik negatywny z PES, moŨe przystŃpiĺ do PES w kolejnej sesji egzaminacyjnej. 

3. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 2, lekarz skğada do dyrektora CEM 

wniosek, o kt·rym mowa w art. 16rb ust. 1. Przepisy art. 16rb ust. 2ï6 stosuje siň 

odpowiednio. 

4. Za wynik pozytywny PES uznaje siň uzyskanie pozytywnych wynik·w z obu 

jego czňŜci, o kt·rych mowa w art. 16rc ust. 2. 

5. W przypadku gdy PES w danej sesji egzaminacyjnej skğada siň z egzaminu 

testowego i egzaminu ustnego oraz gdy dyrektor CEM ustaliğ, zgodnie z art. 16rc 

ust. 2, Ũe jako pierwszy jest przeprowadzany egzamin testowy, warunkiem 

przystŃpienia do egzaminu ustnego jest zğoŨenie z wynikiem pozytywnym egzaminu 

testowego. Wynik pozytywny z czňŜci PES jest uznawany w kolejnych szeŜciu sesjach 

egzaminacyjnych po sesji, w kt·rej zostağ uzyskany. W przypadku nieuzyskania 

wyniku pozytywnego z jednej czňŜci PES albo nieprzystŃpienia do czňŜci PES 

w ustalonym terminie, lekarz moŨe przystŃpiĺ w innej sesji egzaminacyjnej tylko do 

tej czňŜci PES. 

6. OcenŃ koŒcowŃ PES jest ocena wynikajŃca ze Ŝredniej arytmetycznej ocen 

z egzaminu testowego i ustnego. 

7. Lekarzowi, kt·ry zğoŨyğ PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM po 

uzyskaniu potwierdzenia zakoŒczenia szkolenia specjalizacyjnego, o kt·rym mowa 
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w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo po uzyskaniu decyzji, o kt·rej mowa w art. 16 ust. 7 albo 

9, wydaje dyplom PES w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnej 

dokumentacji egzaminacyjnej od PKE. 

8. Dokumentacja dotyczŃca szkolenia specjalizacyjnego lekarza, kt·ra nie jest 

gromadzona w SMK, jest przechowywana przez wğaŜciwe podmioty, o kt·rych mowa 

w art. 16r ust. 2, a kopia dyplomu PES jest przechowywana przez CEM, zgodnie 

z art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach. 

9. Wyniki PES dyrektor CEM udostňpnia za pomocŃ SMK organom, o kt·rych 

mowa w art. 16c ust. 8, uczelniom w zakresie ich absolwent·w, jednostkom 

akredytowanym w zakresie lekarzy, kt·rzy odbywali w nich szkolenie 

specjalizacyjne, oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej. 

10. Na wniosek lekarza, kt·ry zğoŨyğ PES, dyrektor CEM wydaje, odpğatnie, 

duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje wymiany dyplomu PES. Opğata za te 

czynnoŜci wynosi 50 zğ. Opğaty nie wnosi siň, w przypadku gdy wymiana wynika 

z bğňdu CEM. 

Art.  16x. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii 

Naczelnej Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) wykaz specjalizacji, o kt·rych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2, 

2) wykaz moduğ·w podstawowych wğaŜciwych dla danego szkolenia 

specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadajŃcych wsp·lny moduğ 

podstawowy, 

3) wykaz moduğ·w jednolitych wğaŜciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego 

ï uwzglňdniajŃc powiŃzania dziedzin medycyny w ramach moduğ·w i w ramach 

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztağcenia w odniesieniu 

do tych dziedzin okreŜlone w przepisach Unii Europejskiej, a takŨe aktualny stan 

wiedzy medycznej; 

4) regulamin postňpowania kwalifikacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16c ust. 16, 

zawierajŃcy tryb i spos·b przeprowadzania postňpowania kwalifikacyjnego, 

uwzglňdniajŃcy punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy przystňpujŃcych do 

postňpowania kwalifikacyjnego do szkolenia specjalizacyjnego, majŃc na celu 

koniecznoŜĺ zapewnienia obiektywnoŜci i przejrzystoŜci postňpowania 

kwalifikacyjnego, 
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5) szczeg·ğowy spos·b kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadajŃcych I lub II stopieŒ 

specjalizacji lub tytuğ specjalisty, 

6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby 

ich prowadzenia, 

7) szczeg·ğowy spos·b i tryb skğadania PES oraz ustalania jego wynik·w, 

8) tryb uznawania staŨu szkoleniowego, staŨy kierunkowych lub kurs·w 

szkoleniowych odbytych za granicŃ lub w kraju za r·wnowaŨne ze 

zrealizowaniem element·w okreŜlonych w danym programie specjalizacji 

i ewentualne skr·cenie szkolenia specjalizacyjnego, 

9) spos·b i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejňtnoŜci praktycznych 

okreŜlonych programem specjalizacji, 

10) wzory dokument·w potwierdzajŃcych realizacjň programu specjalizacji i jego 

ukoŒczenia, biorŃc pod uwagň koniecznoŜĺ zapewnienia prawidğowego 

przebiegu programu specjalizacji 

ï uwzglňdniajŃc zakres wiedzy teoretycznej i umiejňtnoŜci praktycznych niezbňdnych 

do wykonywania zawodu w zakresie okreŜlonej dziedziny medycyny zgodnie 

z wymogami wsp·ğczesnej wiedzy medycznej oraz specyfikň wynikajŃcŃ z form 

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty; 

11) wysokoŜĺ wynagrodzenia dla czğonk·w i przewodniczŃcego PKE i zespoğu 

egzaminacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1, 

12) wysokoŜĺ i spos·b uiszczania opğaty, o kt·rej mowa w art. 16t ust. 1, 

13) tryb powoğywania PKE, 

14) wz·r oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 14b ust. 8, dla czğonk·w PKE 

ï uwzglňdniajŃc nakğad pracy czğonk·w i przewodniczŃcego PKE i zespoğu 

egzaminacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1, koszty przeprowadzenia 

egzaminu oraz zapewnienie bezstronnoŜci PKE i tego zespoğu; 

15) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujŃc siň 

r·wnowaŨnoŜciŃ dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danym 

programem specjalizacji lekarskiej albo programem specjalizacji lekarsko-

-dentystycznej, 

16) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie 

medycyny nieobjňtej systemem szkolenia specjalizacyjnego za r·wnowaŨny 
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z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku 

zawodowego i naukowego, 

17) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajŃcych 

stopieŒ naukowy doktora habilitowanego za r·wnowaŨny z odbytym szkoleniem 

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego, 

18) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy dentyst·w 

posiadajŃcych stopieŒ naukowy doktora habilitowanego za r·wnowaŨny 

z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku 

zawodowego i naukowego 

ï uwzglňdniajŃc zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granicŃ oraz majŃc na celu 

zapewnienie bezpieczeŒstwa zdrowotnego pacjent·w; 

19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz 

spos·b uiszczania opğaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES, 

20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz spos·b 

uiszczania opğaty za dokonanie wymiany dyplomu PES, 

21) wz·r dokumentu, o kt·rym mowa w art. 19g ust. 7, 

22) wysokoŜĺ wynagrodzenia za wykonywanie czynnoŜci kontrolnych, o kt·rym 

mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1, 

23) wz·r umowy, o kt·rej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 

ï majŃc na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadaŒ przez CEM, zapewnienie 

przejrzystoŜci dokument·w, o kt·rych mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 oraz art. 19g 

ust. 7, oraz uwzglňdniajŃc nakğad pracy zwiŃzany z przeprowadzaniem czynnoŜci 

kontrolnych. 

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wğaŜciwym do 

spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia, regulamin postňpowania kwalifikacyjnego, o kt·rym mowa 

w art. 16c ust. 16a, tryb i spos·b odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza 

bňdŃcego Ũoğnierzem w czynnej sğuŨbie wojskowej, a takŨe lekarza zatrudnionego 

w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony 

Narodowej albo kom·rce lub jednostce organizacyjnej podlegğej temu ministrowi, 

oraz wzory dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ 

zapewnienia prawidğowego przebiegu i specyfikň szkolenia specjalizacyjnego tych 

lekarzy. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 164/219 

 

2023-04-13 

 

3. Minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych w porozumieniu z ministrem 

wğaŜciwym do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, 

okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, tryb i spos·b odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego przez lekarzy zakwalifikowanych w ramach postňpowania 

kwalifikacyjnego, o kt·rym mowa w art. 16c ust. 7, do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra oraz 

wzory dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ 

zapewnienia prawidğowego przebiegu i specyfikň szkolenia tego lekarza. 

4. Minister SprawiedliwoŜci w porozumieniu z ministrem wğaŜciwym do spraw 

zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia, tryb i spos·b odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza 

bňdŃcego funkcjonariuszem SğuŨby Wiňziennej lub zatrudnionego w podmiocie 

leczniczym utworzonym przez Ministra SprawiedliwoŜci lub organy SğuŨby 

Wiňziennej oraz wzory dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzglňdniajŃc 

koniecznoŜĺ zapewnienia prawidğowego przebiegu i specyfikň szkolenia 

specjalizacyjnego tego lekarza. 

Art.  17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta moŨe uzyskaĺ certyfikat potwierdzajŃcy 

posiadane umiejňtnoŜci zawodowe, zwany dalej Ăcertyfikatem umiejňtnoŜci 

zawodowejò. 

2. Certyfikat umiejňtnoŜci zawodowej przyznajŃ: 

1) towarzystwa naukowe o zasiňgu krajowym prowadzŃce dziağalnoŜĺ naukowŃ co 

najmniej przez 5 lat poprzedzajŃcych datň zğoŨenia wniosku, o kt·rym mowa 

w ust. 5, albo 

2) paŒstwowe instytuty badawcze, o kt·rych mowa w art. 21 ustawy z dnia 

30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498), 

uczestniczŃce w systemie ochrony zdrowia 

ï wğaŜciwe dla danej umiejňtnoŜci zawodowej i wpisane do rejestru prowadzonego 

w formie ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP. 

3. Warunkiem dopuszczenia towarzystwa naukowego, do potwierdzenia 

uzyskania danej umiejňtnoŜci zawodowej jest zapewnienie jawnoŜci Ŧr·değ 

finansowania dziağalnoŜci oraz wynagradzania czğonk·w zarzŃdu. Informacje te 

zamieszcza siň na stronie internetowej towarzystwa naukowego. 

4. Rejestr, o kt·rym mowa w ust. 2, zawiera: 

1) numer i datň wpisu do rejestru; 
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2) nazwň towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego; 

3) siedzibň i adres towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego; 

4) formň organizacyjno-prawnŃ; 

5) okreŜlenie umiejňtnoŜci zawodowych podlegajŃcych certyfikowaniu; 

6) numer w rejestrze przedsiňbiorc·w w Krajowym Rejestrze SŃdowym, 

w rejestrze stowarzyszeŒ, innych organizacji spoğecznych i zawodowych, 

fundacji albo samodzielnych publicznych zakğad·w opieki zdrowotnej 

Krajowego Rejestru SŃdowego ï jeŨeli towarzystwo naukowe albo instytut 

badawczy taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP); 

7) numer i datň zmiany wpisu w rejestrze; 

8) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kt·rych mowa w ust. 8; 

9) datň wykreŜlenia z rejestru. 

5. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu do rejestru, o kt·rym mowa w ust. 2, 

w terminie 30 dni od dnia wpğywu wniosku o wpis. Wniosek zawiera dane, o kt·rych 

mowa w ust. 4 pkt 2ï6. Do wniosku doğŃcza siň dokumenty potwierdzajŃce speğnienie 

warunk·w, o kt·rych mowa w ust. 2 i 3, oraz regulamin organizacji i prowadzenia 

certyfikacji w zakresie danej umiejňtnoŜci zawodowej, o kt·rym mowa w ust. 20. 

6. Dyrektor CMKP odmawia wpisu do rejestru, w przypadku gdy wniosek o wpis 

jest niekompletny lub wypeğniony niepoprawnie, a takŨe gdy regulamin, o kt·rym 

mowa w ust. 20, nie daje gwarancji rzetelnej weryfikacji danej umiejňtnoŜci 

zawodowej, w szczeg·lnoŜci gdy nie speğnia minimalnych standard·w, o kt·rych 

mowa w ust. 21, jeŨeli dla danej umiejňtnoŜci zawodowej takie standardy zostağy 

opublikowane. 

7. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wpisane do rejestru sŃ 

obowiŃzane zgğaszaĺ dyrektorowi CMKP wszelkie zmiany danych, o kt·rych mowa 

w ust. 4 pkt 2ï6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

8. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towarzystw naukowych oraz 

instytut·w badawczych wpisanych do rejestru w zakresie: 

1) zgodnoŜci ze stanem faktycznym danych, o kt·rych mowa w ust. 4 pkt 2ï6; 

2) speğniania warunk·w okreŜlonych w regulaminie, o kt·rym mowa w ust. 20. 

9. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaŨnione przez dyrektora 

CMKP do wykonywania czynnoŜci kontrolnych. 

10. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 9, wykonujŃc czynnoŜci kontrolne, za 

okazaniem upowaŨnienia, majŃ prawo: 
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1) wstňpu do pomieszczeŒ wykorzystywanych na potrzeby certyfikacji; 

2) udziağu w certyfikacji w charakterze obserwatora; 

3) wglŃdu do prowadzonej przez organizatora certyfikacji dokumentacji przebiegu 

certyfikacji; 

4) ŨŃdania od organizatora certyfikacji ustnych i pisemnych wyjaŜnieŒ; 

5) badania opinii uczestnik·w certyfikacji. 

11. Z przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych sporzŃdza siň protok·ğ, kt·ry 

zawiera: 

1) nazwň i adres siedziby towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego 

wpisanego do rejestru; 

2) miejsce odbywania certyfikacji; 

3) datň rozpoczňcia i zakoŒczenia czynnoŜci kontrolnych; 

4) imiona i nazwiska os·b wykonujŃcych czynnoŜci kontrolne; 

5) opis stanu faktycznego; 

6) stwierdzone nieprawidğowoŜci; 

7) wnioski os·b wykonujŃcych czynnoŜci kontrolne; 

8) datň i miejsce sporzŃdzenia protokoğu; 

9) informacjň o braku zastrzeŨeŒ albo informacjň o odmowie podpisania protokoğu 

oraz o przyczynie tej odmowy. 

12. Protok·ğ podpisujŃ osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne oraz uprawniony 

czğonek zarzŃdu towarzystwa naukowego albo dyrektor instytutu badawczego. 

13. JeŨeli po sporzŃdzeniu protokoğu, a przed jego podpisaniem towarzystwo 

naukowe albo instytut badawczy zgğosi umotywowane zastrzeŨenia co do fakt·w 

stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujŃce 

czynnoŜci kontrolne sŃ obowiŃzane zbadaĺ dodatkowo te fakty i uzupeğniĺ protok·ğ. 

14. Odmowa podpisania protokoğu przez uprawnionego czğonka zarzŃdu 

towarzystwa naukowego albo dyrektora instytutu badawczego nie stanowi przeszkody 

do podpisania protokoğu przez osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne. 

15. Jeden egzemplarz protokoğu przekazuje siň towarzystwu naukowemu albo 

instytutowi badawczemu. 

16. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokoğu majŃ prawo do wniesienia zastrzeŨeŒ co do sposobu 

przeprowadzenia czynnoŜci kontrolnych oraz ustaleŒ zawartych w protokole. 
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17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne majŃce na celu usuniňcie 

stwierdzonych nieprawidğowoŜci i okreŜla termin ich wykonania. 

18. W przypadku stwierdzenia raŨŃcego naruszenia warunk·w wymaganych do 

certyfikacji umiejňtnoŜci zawodowych oraz niezastosowania siň do zaleceŒ 

pokontrolnych dyrektor CMKP wykreŜla towarzystwo naukowe albo instytut 

badawczy z rejestru. 

19. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych 

oraz dostňpnych form monitorowania, opracowuje raport o stanie realizacji 

certyfikacji w zakresie umiejňtnoŜci zawodowych w danym roku i przedstawia go 

ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia. 

20. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy sporzŃdzajŃ regulamin 

organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresie danej umiejňtnoŜci zawodowej, 

w kt·rym okreŜlajŃ: 

1) warunki kadrowe, sprzňtowe i lokalowe wymagane w celu zapewnienia 

certyfikacji danej umiejňtnoŜci zawodowej; 

2) spos·b przeprowadzania certyfikacji; 

3) spos·b dokumentowania przebiegu certyfikacji; 

4) wewnňtrzny system oceny jakoŜci certyfikacji oraz spos·b jego realizacji; 

5) wymagania dla lekarza przystňpujŃcego do certyfikacji w zakresie danej 

umiejňtnoŜci zawodowej oraz spos·b weryfikacji tych wymagaŒ przez 

towarzystwo naukowe albo instytut badawczy; 

6) wz·r certyfikatu umiejňtnoŜci zawodowej. 

21. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczemu, 

o kt·rym mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, 

uczestniczŃcemu w systemie ochrony zdrowia, prowadzŃcemu dziağalnoŜĺ medycznŃ 

i naukowŃ wğaŜciwŃ dla danej umiejňtnoŜci zawodowej opracowanie minimalnych 

standard·w obejmujŃcych zagadnienia, o kt·rych mowa w ust. 20 pkt 1 i 2, na 

podstawie kt·rych bňdzie prowadzona certyfikacja danej umiejňtnoŜci zawodowej. 

Dyrektor CMKP, po zatwierdzeniu przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, 

publikuje opracowane standardy na stronie internetowej CMKP. 

22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowadzŃcy certyfikacjň danej 

umiejňtnoŜci zawodowej nie moŨe jednoczeŜnie opracowaĺ minimalnych standard·w, 

o kt·rych mowa w ust. 21, dla tej umiejňtnoŜci zawodowej. Instytut badawczy, 

kt·remu minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zleciğ opracowanie minimalnych 



ÉKancelaria Sejmu    s. 168/219 

 

2023-04-13 

 

standard·w, o kt·rych mowa w ust. 21, nie moŨe ubiegaĺ siň o wpis do rejestru przez 

okres 2 lat od dnia opublikowania tych standard·w na stronie internetowej CMKP. 

23. Lekarz albo lekarz dentysta moŨe uzyskaĺ certyfikat umiejňtnoŜci 

zawodowej, jeŨeli posiada prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

24. Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawcze prowadzŃce certyfikacjň 

z zakresu umiejňtnoŜci zawodowych sŃ obowiŃzane niezwğocznie przekazywaĺ do 

wğaŜciwych okrňgowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz datň wydania certyfikatu 

umiejňtnoŜci zawodowej w danym zakresie. 

25. Informacje, o kt·rych mowa w ust. 24, wğaŜciwa okrňgowa izba lekarska 

wpisuje do rejestru, o kt·rym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 

lekarskich. 

26. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, rodzaje umiejňtnoŜci zawodowych wraz 

z ich kodami, w kt·rych moŨna uzyskaĺ certyfikat umiejňtnoŜci zawodowej, oraz 

kwalifikacje lekarzy stanowiŃce warunek ubiegania siň o certyfikat umiejňtnoŜci 

zawodowej, majŃc na wzglňdzie zapewnienie jakoŜci udzielanych ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych. 

Art.  18. 1. Lekarz, z zastrzeŨeniem ust. 3, ma prawo i obowiŃzek doskonalenia 

zawodowego. 

2. Dopeğnienie obowiŃzku doskonalenia zawodowego lekarzy okrňgowa rada 

lekarska potwierdza przez dokonanie wpisu w rejestrze, o kt·rym mowa w art. 49 

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Potwierdzenia dokonuje 

okrňgowa rada lekarska na podstawie przedğoŨonej przez lekarza dokumentacji 

potwierdzajŃcej odbycie okreŜlonych form doskonalenia zawodowego, 

z zastrzeŨeniem art. 19 ust. 4. 

3. Dopeğnienie obowiŃzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza: 

1) odbywajŃcego staŨ podyplomowy albo 

2) przebywajŃcego na urlopie macierzyŒskim, albo 

3) bňdŃcego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajŃcej ğŃcznie 

50% okresu rozliczeniowego. 

4. Lekarz realizuje obowiŃzek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie 

odpowiedniej liczby punkt·w edukacyjnych obliczonych w okresach 

rozliczeniowych. 
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5. Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunku pracy, kt·ry nie realizuje 

w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, na jego wniosek 

przysğuguje, w celu realizacji doskonalenia zawodowego, urlop szkoleniowy 

w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, pğatny wedğug zasad obowiŃzujŃcych przy 

obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. Termin urlopu szkoleniowego 

jest uzgadniany kaŨdorazowo z kierownikiem jednostki organizacyjnej. Lekarz 

i lekarz dentysta majŃ obowiŃzek przedstawiĺ kierownikowi jednostki organizacyjnej 

dokument poŜwiadczajŃcy ich udziağ w doskonaleniu zawodowym. 

6. Okrňgowa rada lekarska powiadamia lekarza, za pomocŃ SMK, o braku 

dopeğnienia obowiŃzku doskonalenia zawodowego. 

7. Koszty doskonalenia zawodowego moŨe pokrywaĺ lekarz, podmiot leczniczy, 

w kt·rym lekarz wykonuje zaw·d, okrňgowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska, 

Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot organizujŃcy szkolenie z zakresu doskonalenia 

zawodowego. 

8. Kierownik podmiotu leczniczego, w kt·rym lekarz wykonuje zaw·d, ma 

obowiŃzek umoŨliwiĺ lekarzowi realizacjň doskonalenia zawodowego. 

9. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, spos·b dopeğnienia obowiŃzku, 

o kt·rym mowa w ust. 1, biorŃc pod uwagň koniecznoŜĺ okreŜlenia zakresu stağej 

aktywnoŜci lekarzy w ramach samoksztağcenia lub w zorganizowanych formach 

ksztağcenia. 

Art.  19. 1. Ustawiczny rozw·j zawodowy, z wyğŃczeniem staŨu 

podyplomowego, mogŃ prowadziĺ: 

1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego; 

2) inne podmioty niŨ wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztağcenia na podstawie 

odrňbnych przepis·w, w tym uczelnie medyczne, inne uczelnie prowadzŃce 

dziağalnoŜĺ dydaktycznŃ lub badawczŃ w dziedzinie nauk medycznych i nauk 

o zdrowiu i instytuty badawcze; 

3) inne podmioty niŨ wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze 

podmiot·w prowadzŃcych ustawiczny rozw·j zawodowy lekarzy i lekarzy 

dentyst·w, zwane dalej Ăorganizatorami ksztağceniaò. 

2. Warunkami prowadzenia ksztağcenia w zakresie ustawicznego rozwoju 

zawodowego sŃ: 
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1) posiadanie planu ksztağcenia realizowanego w okreŜlonym czasie zawierajŃcego 

w szczeg·lnoŜci: 

a) cel (cele) ksztağcenia, 

b) przedmiot i zakres ksztağcenia, zgodny z aktualnŃ wiedzŃ medycznŃ, 

c) formň (formy) ksztağcenia, 

d) wymagane kwalifikacje uczestnik·w, 

e) spos·b (sposoby) weryfikacji wynik·w ksztağcenia, 

f) spos·b potwierdzania uczestnictwa i ukoŒczenia ksztağcenia; 

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego 

rodzaju ksztağcenia; 

3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztağcenia bazy 

dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego; 

4) posiadanie wewnňtrznego systemu oceny jakoŜci ksztağcenia, uwzglňdniajŃcego 

narzňdzia oceny jakoŜci ksztağcenia oraz metody tej oceny; 

5) zapewnienie udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych wchodzŃcych w zakres 

ksztağcenia przez uprawnione podmioty i osoby posiadajŃce uprawnienia oraz 

wğaŜciwe kwalifikacje do ich wykonywania. 

3. Speğnienie warunk·w prowadzenia ksztağcenia okreŜlonych w ust. 2 przez 

podmioty, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 3, potwierdza okrňgowa rada lekarska 

wğaŜciwa ze wzglňdu na miejsce prowadzenia ksztağcenia lub Naczelna Rada Lekarska 

w odniesieniu do okrňgowej izby lekarskiej bňdŃcej organizatorem ksztağcenia oraz 

organizatora ksztağcenia zamierzajŃcego prowadziĺ ksztağcenie na terenie cağego 

kraju. 

4. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 1, niezwğocznie przekazujŃ wğaŜciwej 

okrňgowej radzie lekarskiej, w spos·b ustalony przez tň radň, informacje o sposobie 

dopeğnienia przez lekarza realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego. 

5. W przypadku dopeğnienia przez lekarza obowiŃzku realizacji ustawicznego 

rozwoju zawodowego w formie innej niŨ przy udziale podmiot·w, o kt·rych mowa 

w ust. 1, lekarz przekazuje okrňgowej radzie lekarskiej informacje o zrealizowanym 

sposobie ustawicznego rozwoju zawodowego. 

Art.  19a. Ksztağcenie w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego 

wykonywane przez przedsiňbiorcň jest dziağalnoŜciŃ regulowanŃ w rozumieniu 

przepis·w ustawy z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24, 974 i 1570). 
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Art.  19b. 1. Podmioty zamierzajŃce wykonywaĺ dziağalnoŜĺ w zakresie 

ustawicznego rozwoju zawodowego, z wyğŃczeniem podmiot·w, o kt·rych mowa 

w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2, przedstawiajŃ dane potwierdzajŃce speğnienie warunk·w, 

o kt·rych mowa w art. 19 ust. 2, oraz skğadajŃ do wğaŜciwej okrňgowej rady lekarskiej 

wniosek o wpis do rejestru podmiot·w prowadzŃcych ustawiczny rozw·j zawodowy, 

zwanego dalej Ărejestremò, zawierajŃcy dane, o kt·rych mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1ï

6. 

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca skğada oŜwiadczenie nastňpujŃcej treŜci: 

ĂOŜwiadczam, Ũe: 

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiot·w prowadzŃcych 

ustawiczny rozw·j zawodowy lekarzy i lekarzy dentyst·w sŃ kompletne i zgodne 

z prawdŃ; 

2) znane mi sŃ i speğniam warunki wykonywania dziağalnoŜci w zakresie 

ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentyst·w ï okreŜlone 

w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.ò. 

3. OŜwiadczenie powinno r·wnieŨ zawieraĺ: 

1) nazwň wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby; 

2) oznaczenie miejsca i datň zğoŨenia oŜwiadczenia; 

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem 

imienia i nazwiska oraz peğnionej funkcji. 

3a. (uchylony) 

3b. (uchylony) 

4. Wpis do rejestru, z wyjŃtkiem rejestru prowadzonego przez NaczelnŃ Radň 

LekarskŃ, podlega opğacie. 

5. Opğata, o kt·rej mowa w ust. 4, stanowi przych·d okrňgowej izby lekarskiej, 

kt·ra dokonağa wpisu do rejestru. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) szczeg·ğowy tryb postňpowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, 

wzory dokument·w: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie ksztağcenia, 

zaŜwiadczenia o wpisie do rejestru oraz spos·b prowadzenia rejestru, majŃc na 

wzglňdzie koniecznoŜĺ ujednolicenia dokumentacji dotyczŃcej prowadzenia 

ustawicznego rozwoju zawodowego; 
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2) wysokoŜĺ opğaty, o kt·rej mowa w ust. 4, z uwzglňdnieniem koszt·w 

zwiŃzanych z postňpowaniem w sprawie wpisu i zmian wpisu oraz zwiŃzanych 

z prowadzeniem przez organ prowadzŃcy rejestr kontroli prowadzenia 

ksztağcenia przez organizatora ksztağcenia. 

7. Organ prowadzŃcy rejestr wydaje z urzňdu zaŜwiadczenie o dokonaniu wpisu 

do rejestru. 

8. Administratorami danych osobowych zamieszczonych w rejestrze sŃ 

wğaŜciwe okrňgowe rady lekarskie oraz Naczelna Rada Lekarska. 

Art.  19c. 1. Organem prowadzŃcym rejestr jest okrňgowa rada lekarska wğaŜciwa 

dla siedziby organizatora prowadzenia ksztağcenia, a w przypadku okrňgowej izby 

lekarskiej bňdŃcej organizatorem ksztağcenia Naczelna Rada Lekarska. 

1a. Organizator ksztağcenia obowiŃzany jest przekazaĺ informacjň, o kt·rej 

mowa w ust. 5, r·wnieŨ okrňgowej radzie lekarskiej wğaŜciwej dla miejsca 

prowadzenia ksztağcenia, jeŜli zamierza prowadziĺ ksztağcenie na terenie nieobjňtym 

dziağaniem organu prowadzŃcego rejestr. 

2. Rejestr moŨe byĺ prowadzony w systemie informatycznym. 

3. Do rejestru wpisuje siň nastňpujŃce dane: 

1) numer wpisu organizatora ksztağcenia do rejestru; 

2) nazwň organizatora ksztağcenia; 

3) miejsce zamieszkania albo siedzibň i adres organizatora ksztağcenia; 

4) formň organizacyjno-prawnŃ organizatora ksztağcenia; 

5) przedmiot, zakres i formy okreŜlajŃce ustawiczny rozw·j zawodowy; 

6) poczŃtek i koniec okresu planowanego prowadzenia ksztağcenia; 

7) numer w rejestrze przedsiňbiorc·w w Krajowym Rejestrze SŃdowym, o ile 

organizator ksztağcenia taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej 

(NIP); 

8) numer i datň uchwağy o wpisie do rejestru; 

9) numer i datň uchwağy o zmianie wpisu do rejestru; 

10) numer i datň wystawienia zaŜwiadczenia o wpisie do rejestru; 

11) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kt·rych mowa w art. 19e; 

12) dane, o kt·rych mowa w art. 19c ust. 5 pkt 1ï6; 

13) datň i numer uchwağy o wykreŜleniu z rejestru. 
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4. Organizator ksztağcenia wpisany do rejestru jest obowiŃzany zgğaszaĺ 

organowi prowadzŃcemu rejestr wszelkie zmiany danych, o kt·rych mowa w ust. 3 

pkt 2ï7 oraz w ust. 5 pkt 1ï6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

5. Organizator ksztağcenia wpisany do rejestru jest obowiŃzany do przekazania 

organowi prowadzŃcemu rejestr, nie p·Ŧniej niŨ na 30 dni przed rozpoczňciem 

szkolenia, nastňpujŃcych informacji dotyczŃcych okreŜlonej formy szkolenia: 

1) przedmiotu i szczeg·ğowego programu ksztağcenia; 

2) terminu rozpoczňcia i zakoŒczenia ksztağcenia; 

3) miejsca i adresu ksztağcenia; 

4) regulaminu ksztağcenia zawierajŃcego: 

a) spos·b i tryb ksztağcenia, 

b) zasady i tryb naboru uczestnik·w, 

c) uprawnienia i obowiŃzki os·b uczestniczŃcych w ksztağceniu, 

d) szczeg·ğowy spos·b weryfikacji wynik·w ksztağcenia, 

e) wysokoŜĺ opğaty za udziağ w ksztağceniu; 

5) szczeg·ğowych danych dotyczŃcych kwalifikacji wykğadowc·w i innych os·b 

prowadzŃcych nauczanie teoretyczne i zajňcia praktyczne; 

6) szczeg·ğowych danych dotyczŃcych kwalifikacji kierownika naukowego 

ksztağcenia; 

7) wzoru dokumentu potwierdzajŃcego ukoŒczenie ksztağcenia. 

Art.  19ca. Organ prowadzŃcy rejestr prostuje z urzňdu wpis do rejestru 

zawierajŃcy oczywiste bğňdy lub niezgodnoŜci ze stanem faktycznym. 

Art.  19cb. 1. Organ prowadzŃcy rejestr jest obowiŃzany dokonaĺ wpisu 

wnioskodawcy do rejestru w terminie 7 dni od dnia wpğywu do niego wniosku o wpis 

wraz z oŜwiadczeniem, o kt·rym mowa w art. 19b ust. 2. 

2. JeŨeli organ prowadzŃcy rejestr nie dokona wpisu w terminie, o kt·rym mowa 

w ust. 1, a od dnia wpğywu wniosku do tego organu upğynňğo 14 dni, wnioskodawca 

moŨe rozpoczŃĺ dziağalnoŜĺ. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwağ 

wnioskodawcň do uzupeğnienia wniosku o wpis nie p·Ŧniej niŨ przed upğywem 7 dni 

od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o kt·rym mowa w zdaniu 

pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wpğywu uzupeğnienia wniosku o wpis. 

Art.  19d. 1. Organ prowadzŃcy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do 

rejestru, w przypadku gdy: 
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1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujŃce wnioskodawcy wykonywania 

dziağalnoŜci objňtej wpisem; 

2) organizatora ksztağcenia wykreŜlono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5 

w okresie 3 lat poprzedzajŃcych zğoŨenie wniosku; 

3) wnioskodawca nie speğnia warunk·w, o kt·rych mowa w art. 19 ust. 2. 

2. Wpis organizatora ksztağcenia do rejestru podlega wykreŜleniu w przypadku: 

1) zğoŨenia oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 19b ust. 2, niezgodnego ze stanem 

faktycznym; 

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujŃcego organizatorowi ksztağcenia 

wykonywania dziağalnoŜci objňtej wpisem do rejestru; 

3) likwidacji lub ogğoszenia upadğoŜci organizatora ksztağcenia; 

4) raŨŃcego naruszenia warunk·w wymaganych do wykonywania dziağalnoŜci 

objňtej wpisem; 

5) niezastosowania siň do zaleceŒ pokontrolnych, o kt·rych mowa w art. 19e 

ust. 11 pkt 2; 

6) zğoŨenia przez tego organizatora ksztağcenia wniosku o wykreŜlenie z rejestru; 

7) uzyskania przez organ prowadzŃcy rejestr informacji z Centralnej Ewidencji 

i Informacji o DziağalnoŜci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru SŃdowego 

o wykreŜleniu organizatora ksztağcenia. 

3. W przypadkach, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykreŜlenie z rejestru 

nastňpuje po uprzednim podjňciu uchwağy o zakazie wykonywania dziağalnoŜci objňtej 

wpisem do rejestru przez organ prowadzŃcy rejestr. 

3a. W przypadku podjňcia uchwağy, o kt·rej mowa w ust. 3, jeŨeli organizator 

ksztağcenia wykonuje dziağalnoŜĺ gospodarczŃ objňtŃ wpisem takŨe na podstawie 

wpis·w do innych rejestr·w dziağalnoŜci regulowanej w tym samym zakresie 

dziağalnoŜci gospodarczej, z urzňdu wykreŜla siň organizatora ksztağcenia takŨe z tych 

rejestr·w dziağalnoŜci regulowanej. 

4. Organizator ksztağcenia, kt·rego wykreŜlono z rejestru, na podstawie ust. 2 

pkt 1, 4 lub 5, moŨe uzyskaĺ ponowny wpis do tego rejestru nie wczeŜniej niŨ po 

upğywie 3 lat od dnia podjňcia uchwağy o wykreŜleniu z rejestru. 

5. Do uchwağ okrňgowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej 

w sprawie wpisu, odmowy wpisu i wykreŜlenia wpisu z rejestru stosuje siň przepisy 

Kodeksu postňpowania administracyjnego dotyczŃce decyzji administracyjnych. 
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Art.  19e. 1. Organ prowadzŃcy rejestr jest uprawniony do kontroli 

organizator·w ksztağcenia w zakresie: 

1) zgodnoŜci ze stanem faktycznym informacji, o kt·rych mowa w art. 19c ust. 5; 

2) speğniania warunk·w okreŜlonych w art. 19 ust. 2; 

3) prawidğowoŜci prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztağcenia; 

4) zapewnienia odpowiedniej jakoŜci ksztağcenia. 

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaŨnione przez organ 

prowadzŃcy rejestr do wykonywania czynnoŜci kontrolnych. 

3. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 2, wykonujŃc czynnoŜci kontrolne, za 

okazaniem upowaŨnienia, majŃ prawo: 

1) wstňpu do pomieszczeŒ dydaktycznych; 

2) udziağu w zajňciach w charakterze obserwatora; 

3) wglŃdu do prowadzonej przez organizatora ksztağcenia dokumentacji przebiegu 

ksztağcenia; 

4) ŨŃdania od organizatora ksztağcenia ustnych i pisemnych wyjaŜnieŒ; 

5) badania opinii uczestnik·w ksztağcenia i kadry dydaktycznej. 

4. Z przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych sporzŃdza siň protok·ğ, kt·ry 

powinien zawieraĺ: 

1) nazwň i adres siedziby organizatora ksztağcenia; 

2) miejsce odbywania ksztağcenia; 

3) datň rozpoczňcia i zakoŒczenia czynnoŜci kontrolnych; 

4) imiona i nazwiska os·b wykonujŃcych te czynnoŜci; 

5) opis stanu faktycznego; 

6) stwierdzone nieprawidğowoŜci; 

7) wnioski os·b wykonujŃcych czynnoŜci kontrolne; 

8) datň i miejsce sporzŃdzenia protokoğu; 

9) informacjň o braku zastrzeŨeŒ albo informacjň o odmowie podpisania protokoğu 

przez organizatora ksztağcenia oraz o przyczynie tej odmowy. 

5. Protok·ğ podpisujŃ osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne oraz organizator 

ksztağcenia. 

6. JeŨeli po sporzŃdzeniu protokoğu, a przed jego podpisaniem, organizator 

ksztağcenia zgğosi umotywowane zastrzeŨenia co do fakt·w stwierdzonych w trakcie 

kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne sŃ 

obowiŃzane zbadaĺ dodatkowo te fakty i uzupeğniĺ protok·ğ. 
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7. Odmowa podpisania protokoğu przez organizatora ksztağcenia nie stanowi 

przeszkody do podpisania protokoğu przez osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne. 

8. Jeden egzemplarz protokoğu przekazuje siň organizatorowi ksztağcenia. 

9. Osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne sŃ obowiŃzane do zachowania 

w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztağcenia 

podyplomowego oraz wynik·w prowadzonego postňpowania. 

10. Organizator ksztağcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokoğu, ma 

prawo do wniesienia zastrzeŨeŒ co do sposobu przeprowadzenia czynnoŜci 

kontrolnych oraz ustaleŒ zawartych w protokole. 

11. Na podstawie ustaleŒ zawartych w protokole organ prowadzŃcy rejestr: 

1) wykreŜla organizatora ksztağcenia z rejestru ï w przypadku stwierdzenia 

okolicznoŜci, o kt·rych mowa w art. 19d ust. 2 pkt 1, 4 lub 5; 

2) w innych przypadkach niŨ okreŜlone w pkt 1 wydaje organizatorowi ksztağcenia 

zalecenia pokontrolne, majŃce na celu usuniňcie stwierdzonych 

nieprawidğowoŜci, i okreŜla termin ich wykonania. 

Art.  19f. 1. Szkolenie specjalizacyjne moŨe byĺ prowadzone przez jednostki 

organizacyjne, o kt·rych mowa w art. 19 ust. 1, kt·re speğniajŃ warunki okreŜlone 

w ust. 2 i uzyskağy akredytacjň do szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem 

akredytacji jest wpis na listň jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia 

specjalizacyjnego w danej dziedzinie. 

2. Jednostka organizacyjna, o kt·rej mowa w ust. 1, ubiegajŃca siň o akredytacjň 

do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jest obowiŃzana speğniaĺ nastňpujŃce 

warunki: 

1) prowadziĺ dziağalnoŜĺ odpowiadajŃcŃ profilowi prowadzonego szkolenia 

specjalizacyjnego albo posiadaĺ w swojej strukturze organizacyjnej oddziağy 

szpitalne lub inne kom·rki organizacyjne o profilu odpowiadajŃcym temu 

szkoleniu; 

2) zapewniĺ warunki merytoryczne i organizacyjne umoŨliwiajŃce realizacjň 

programu specjalizacji okreŜlonej liczbie lekarzy; 

3) zapewniĺ peğnienie nadzoru w ramach istniejŃcej struktury organizacyjnej: 

a) w przypadku szpitali ï nad jakoŜciŃ dziağalnoŜci dydaktycznej oraz 

leczniczej w zakresie ksztağcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy 

dentyst·w, 
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b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych ï nad jakoŜciŃ dziağalnoŜci 

dydaktycznej w zakresie ksztağcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy 

dentyst·w; 

4) zapewniĺ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego 

lekarza; 

4a) zapewniĺ naleŨyte dokumentowanie w jednostce przebiegu szkolenia 

odbywanego przez kaŨdego specjalizujŃcego siň lekarza; 

4b) zapewniĺ prawidğowe i zgodne iloŜciowo wykonywanie przez lekarzy 

odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne procedur okreŜlonych programami 

specjalizacji; 

5) zatrudniĺ na podstawie umowy o pracň lub na podstawie umowy cywilnoprawnej 

albo posiadaĺ zatrudnionych na stanowisku sğuŨbowym w oddziağach 

szpitalnych lub w kom·rkach organizacyjnych, o kt·rych mowa w pkt 1: 

a) co najmniej jednego lekarza z tytuğem specjalisty lub z II stopniem 

specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub 

b) co najmniej dw·ch lekarzy z tytuğem specjalisty lub II stopniem 

specjalizacji w dziedzinie pokrewnej, w przypadku specjalnoŜci, dla 

kt·rych przepisy obowiŃzujŃce przed dniem wejŜcia w Ũycie ustawy nie 

przewidywağy uzyskania II stopnia specjalizacji lub tytuğu specjalisty, lub 

c) co najmniej jednego lekarza z tytuğem specjalisty lub II stopniem 

specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie stomatologii, w przypadku 

jednostek organizacyjnych lub kom·rek organizacyjnych realizujŃcych 

szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach stomatologii 

ï kt·rzy wyrazili zgodň na peğnienie funkcji kierownika specjalizacji; 

6) posiadaĺ kadrň oraz sprzňt i aparaturň medycznŃ niezbňdne do realizacji zadaŒ 

okreŜlonych programem specjalizacji zgodnie ze standardami akredytacyjnymi, 

o kt·rych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 7; 

7) udzielaĺ ŜwiadczeŒ zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim 

zakresie i liczbie, umoŨliwiajŃcych zrealizowanie programu specjalizacji 

okreŜlonej liczbie lekarzy; 

8) udzielaĺ cağodobowych ŜwiadczeŒ zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub 

niewymagajŃcym hospitalizacji, w stanach zagroŨenia zdrowia i Ũycia oraz 

w innych przypadkach niecierpiŃcych zwğoki, jeŨeli wynika to z programu 

specjalizacji; 
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9) zapewniĺ lekarzom odbywajŃcym szkolenie specjalizacyjne peğnienie dyŨur·w 

medycznych w liczbie okreŜlonej programem specjalizacji lub pracň w systemie 

zmianowym lub r·wnowaŨnym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy 

dopuszczonym w przepisach o dziağalnoŜci leczniczej; 

10) zawrzeĺ umowň o staŨ kierunkowy z podmiotem prowadzŃcym staŨ kierunkowy 

w celu umoŨliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji, w tym 

staŨy kierunkowych, o kt·rych mowa w ust. 3, kt·rych realizacji nie moŨe 

zapewniĺ w ramach swojej struktury organizacyjnej; 

11) (uchylony) 

12) wdroŨyĺ zakğadowy plan realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyny 

zgodny z programami szkolenia specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

3. StaŨe kierunkowe mogŃ byĺ prowadzone przez: 

1) jednostki organizacyjne, o kt·rych mowa w ust. 1, lub 

2) inne jednostki organizacyjne speğniajŃce warunki, o kt·rych mowa w ust. 2, po 

uzyskaniu przez nie akredytacji do prowadzenia staŨy kierunkowych. 

4. Jednostka organizacyjna, o kt·rej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP, 

za pomocŃ SMK, w celu uzyskania opinii powoğanego przez dyrektora CMKP zespoğu 

ekspert·w o speğnieniu przez jednostkň warunk·w, o kt·rych mowa w ust. 2, 

informacjň zawierajŃcŃ dane okreŜlone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o kt·rych 

mowa w ust. 3. 

5. W skğad zespoğu ekspert·w, o kt·rym mowa w ust. 4, dyrektor CMKP 

powoğuje piňciu lekarzy specjalist·w w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie 

pokrewnej: 

1) przewodniczŃcego zespoğu ï lekarza zaproponowanego przez konsultanta 

krajowego w danej dziedzinie medycyny; 

2) czterech czğonk·w zespoğu: 

a) jednego ï spoŜr·d os·b zaproponowanych przez konsultanta krajowego 

w danej dziedzinie medycyny, 

b) jednego ï spoŜr·d os·b zaproponowanych przez towarzystwo naukowe dla 

dziedziny medycyny, 

c) jednego ï spoŜr·d os·b zaproponowanych przez NaczelnŃ Radň LekarskŃ, 

d) przedstawiciela konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta 

lub konsultant·w krajowych w dziedzinach medycyny zwiŃzanych 
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z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju 

w czasie wojny i pokoju. 

6. Zesp·ğ ekspert·w zbiera siň w miarň potrzeby, nie rzadziej niŨ raz na kwartağ. 

Informacje przedstawione przez jednostkň organizacyjnŃ mogŃ byĺ opiniowane 

w trybie obiegowym, z uŨyciem dostňpnych system·w teleinformatycznych lub 

system·w ğŃcznoŜci. 

7. Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespoğu ekspert·w 

dokonuje, za pomocŃ SMK, wpisu jednostki organizacyjnej, o kt·rej mowa w ust. 1, 

na prowadzonŃ przez siebie listň jednostek akredytowanych i okreŜla maksymalnŃ 

liczbň miejsc szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogŃcych 

odbywaĺ szkolenie specjalizacyjne lub staŨ kierunkowy w kom·rce organizacyjnej 

wchodzŃcej w jej skğad, na okres 5 lat. 

7a. Dyrektor CMKP wystňpuje do jednostki organizacyjnej wpisanej na listň, 

o kt·rej mowa w ust. 1, na 6 miesiňcy przed dniem upğywu okresu, o kt·rym mowa 

w ust. 7, o weryfikacjň akredytacji, majŃc na wzglňdzie koniecznoŜĺ zapewnienia 

lekarzom ciŃgğoŜci szkolenia specjalizacyjnego w tej jednostce. Przepisy ust. 1ï

7 stosuje siň odpowiednio. 

8. Listy jednostek akredytowanych, o kt·rych mowa w ust. 1 i 3, dyrektor 

CMKP publikuje i aktualizuje na swojej stronie internetowej oraz w SMK. 

9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki organizacyjnej, o kt·rej mowa 

w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji jednostka ta moŨe prowadziĺ szkolenie 

specjalizacyjne lub staŨ kierunkowy przez okres nie dğuŨszy niŨ 6 miesiňcy od dnia 

zaistnienia takiej zmiany lub dnia reorganizacji, jeŨeli zğoŨy do wojewody i dyrektora 

CMKP, za pomocŃ SMK, oŜwiadczenie o speğnianiu wymagaŒ okreŜlonych w ust. 2. 

Przepis ust. 10 stosuje siň odpowiednio. 

9a. Wraz z oŜwiadczeniem, o kt·rym mowa w ust. 9, jednostka organizacyjna, 

o kt·rej mowa w ust. 1 i 3, skğada szczeg·ğowŃ informacjň o przeprowadzonej zmianie 

formy prawnej lub o zakresie reorganizacji jednostki. 

9b. CMKP na podstawie informacji, o kt·rej mowa w ust. 9a, za pomocŃ SMK, 

w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania potwierdza aktualnoŜĺ dotychczasowego 

wpisu na listň jednostek akredytowanych albo informuje jednostkň o koniecznoŜci 

wystŃpienia o wydanie opinii, o kt·rej mowa w ust. 4. 

9c. W przypadku utraty przez jednostkň organizacyjnŃ, o kt·rej mowa w ust. 1 

i 3, akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywajŃce szkolenie 
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specjalizacyjne w takiej jednostce w celu zapewnienia im ciŃgğoŜci szkolenia 

wystňpujŃ w terminie, o kt·rym mowa w ust. 9, do CMKP o wskazanie miejsc 

szkoleniowych dostňpnych w danej specjalizacji. 

9d. CMKP w porozumieniu z wojewodŃ kieruje osoby, o kt·rych mowa 

w ust. 9c, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we wskazanym miejscu bez 

przystňpowania przez te osoby do postňpowania kwalifikacyjnego. W przypadku 

liczby wskazaŒ przekraczajŃcych liczbň wolnych miejsc szkoleniowych 

pierwszeŒstwo do danego miejsca ma osoba, kt·ra uzyskağa wiňkszŃ liczbň punkt·w 

w postňpowaniu konkursowym na dane szkolenie, jeŨeli takie postňpowanie siň 

odbyğo. 

10. Jednostka organizacyjna, o kt·rej mowa w ust. 1 i 3, wystňpuje, nie p·Ŧniej 

niŨ w terminie 30 dni od dnia zğoŨenia oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 9, do 

dyrektora CMKP o wydanie opinii, o kt·rej mowa w ust. 4. 

11. W przypadku negatywnej opinii zespoğu ekspert·w wydanej jednostce, 

o kt·rej mowa w ust. 1 i 3, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skreŜla jednostkň 

organizacyjnŃ z listy jednostek akredytowanych, o kt·rej mowa w ust. 1 i 3. Od 

decyzji przysğuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

12. W przypadku gdy jednostka, o kt·rej mowa w ust. 1 i 3, przestağa speğniaĺ 

warunki niezbňdne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo 

prowadzenia staŨu kierunkowego, powiadamia ona o tym niezwğocznie wojewodň 

oraz dyrektora CMKP, kt·ry skreŜla jŃ, w drodze decyzji, z listy jednostek 

akredytowanych, o kt·rych mowa w ust. 1 i 3. 

13. W przypadku nieprzyjňcia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego przez jednostkň posiadajŃcŃ wolne miejsca szkoleniowe w danej 

specjalizacji wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wğaŜciwy do spraw 

wewnňtrznych wystňpuje do dyrektora CMKP o zmniejszenie maksymalnej liczby 

miejsc szkoleniowych, o kt·rej mowa w ust. 7, odpowiednio do liczby nieprzyjňtych 

os·b. 

14. W przypadku gdy dla okreŜlonej dziedziny medycyny wystňpuje 

niewystarczajŃca liczba miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych 

przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia potrzeb systemu ochrony zdrowia, 

minister ten moŨe wystŃpiĺ do podmiotu leczniczego, o kt·rym mowa w art. 4 ust. 1 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, o przystŃpienie do 
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akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub staŨu kierunkowego 

w danej dziedzinie. 

15. O wystŃpieniu, o kt·rym mowa w ust. 14, minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia informuje: 

1) podmiot tworzŃcy dany podmiot leczniczy; 

2) wğaŜciwego ministra, centralny organ administracji rzŃdowej, wojewodň, 

jednostkň samorzŃdu terytorialnego lub uczelniň medycznŃ, o kt·rej mowa 

w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, 

w przypadku podmiotu leczniczego, o kt·rym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1, ust. 2 

pkt 1 lub ust. 6 tej ustawy. 

16. Minister Obrony Narodowej albo minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych 

mogŃ wystŃpiĺ: 

1) na wniosek ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, 

2) z wğasnej inicjatywy 

ï do podmiot·w leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych ministr·w 

o przystŃpienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub staŨu 

kierunkowego w dziedzinie medycyny, w kt·rej pozostaje niewystarczajŃca liczba 

miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych potrzeb systemu ochrony 

zdrowia. 

17. Przed przekazaniem wystŃpienia minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, 

w przypadku, o kt·rym mowa w ust. 14 albo ust. 16 pkt 1, albo Minister Obrony 

Narodowej oraz minister spraw wewnňtrznych, w przypadku, o kt·rym mowa 

w ust. 16 pkt 2, mogŃ zwr·ciĺ siň odpowiednio do konsultanta krajowego wğaŜciwego 

dla danej dziedziny medycyny albo do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny 

zwiŃzanej z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju 

w czasie wojny i pokoju o wydanie opinii w sprawie moŨliwoŜci speğnienia przez 

podmiot leczniczy, o kt·rym mowa w ust. 14 albo 16, warunk·w akredytacyjnych do 

szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny. 

18. Podmiot leczniczy, do kt·rego skierowano wystŃpienie, jest obowiŃzany 

przedstawiĺ wğaŜciwemu ministrowi oraz podmiotowi okreŜlonemu 

w ust. 15 stanowisko w tej sprawie. W stanowisku podmiot ten informuje o: 

1) terminie przystŃpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia 

specjalizacyjnego lub staŨu kierunkowego w danej dziedzinie albo 
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2) odmowie przystŃpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia 

specjalizacyjnego lub staŨu kierunkowego w danej dziedzinie wraz ze 

wskazaniem przyczyny tej odmowy. 

19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, ogğasza w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP 

wykaz podmiot·w leczniczych, kt·re przekazağy stanowisko, o kt·rym mowa 

w ust. 18 pkt 2. 

Art.  19g. 1. Kursy szkoleniowe objňte programem danej specjalizacji mogŃ byĺ 

prowadzone przez jednostki organizacyjne, o kt·rych mowa w art. 19 ust. 1, po 

zatwierdzeniu pod wzglňdem merytorycznym programu kursu przez konsultanta 

krajowego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku ï wğaŜciwego 

konsultanta wojew·dzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz po wpisaniu, za 

pomocŃ SMK, na listň prowadzonŃ przez CMKP, o kt·rej mowa w ust. 5. 

1a. Kursy, o kt·rych mowa w ust. 1, mogŃ byĺ realizowane w formie kursu e-

-learningowego, jeŨeli moŨliwoŜĺ takiej formy przewiduje program specjalizacji. 

1a. Kursy, o kt·rych mowa w ust. 1, mogŃ byĺ realizowane z wykorzystaniem 

metod i technik ksztağcenia na odlegğoŜĺ, jeŨeli moŨliwoŜĺ takiej formy przewiduje 

program specjalizacji lub zostağa uzyskana zgoda dyrektora CMKP. 

2. Podmiot zamierzajŃcy prowadziĺ kurs specjalizacyjny objňty programem 

danej specjalizacji przedstawia CMKP w terminie do dnia 1 paŦdziernika kaŨdego 

roku nastňpujŃce informacje: 

1) nazwň i siedzibň jednostki organizacyjnej lub imiň, nazwisko i adres osoby 

zamierzajŃcej przeprowadziĺ kurs specjalizacyjny; 

2) imiň i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe (posiadana specjalizacja i stopieŒ 

lub tytuğ naukowy) osoby majŃcej byĺ kierownikiem naukowym kursu 

specjalizacyjnego; 

3) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzŃcej zajňcia teoretyczne i praktyczne 

na kursie specjalizacyjnym (wymagana specjalizacja, posiadany stopieŒ 

naukowy lub tytuğ naukowy); 

4) formň kursu specjalizacyjnego (kurs stacjonarny, kurs e-learning, inne); 

5) program kursu specjalizacyjnego okreŜlajŃcy co najmniej: 

a) cele kursu i oczekiwane wyniki ksztağcenia, 

b) wymagane kwalifikacje uczestnik·w kursu, 

c) zakres tematyczny, czas trwania i treŜĺ zajňĺ teoretycznych i praktycznych, 
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d) spos·b sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejňtnoŜci praktycznych; 

6) regulamin kursu szkoleniowego okreŜlajŃcy: 

a) spos·b organizacji kursu specjalizacyjnego, 

b) zasady i spos·b naboru uczestnik·w kursu specjalizacyjnego, 

c) wz·r karty przebiegu kursu specjalizacyjnego, 

d) prawa i obowiŃzki uczestnik·w kursu specjalizacyjnego, 

e) zakres obowiŃzk·w wykğadowc·w i innych prowadzŃcych zajňcia 

teoretyczne i zajňcia praktyczne; 

7) spos·b oceny organizacji i przebiegu kursu specjalizacyjnego przez jego 

uczestnik·w; 

8) termin i miejsce kursu; 

9) liczbň os·b mogŃcych uczestniczyĺ w kursie; 

10) charakterystykň bazy dydaktycznej do zajňĺ teoretycznych i praktycznych. 

3. Informacje, o kt·rych mowa w ust. 2, sŃ skğadane w postaci elektronicznej 

z wykorzystaniem formularza opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej 

CMKP. 

4. Dyrektor CMKP w porozumieniu z podmiotami, o kt·rych mowa w art. 19 

ust. 1, koordynuje organizacjň kurs·w szkoleniowych objňtych programem danej 

specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbŃ 

i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne 

w poszczeg·lnych dziedzinach medycyny. 

4a. Zgğoszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych objňtych programem 

danej specjalizacji sŃ realizowane wyğŃcznie za pomocŃ SMK. CMKP dokonuje 

weryfikacji zgğoszeŒ lekarzy oraz kwalifikuje ich do udziağu we wğaŜciwych kursach 

szkoleniowych. Powiadomienie lekarza o zakwalifikowaniu na kurs objňty 

programem danej specjalizacji odbywa siň za pomocŃ SMK. 

4b. Jednostka prowadzŃca szkolenie umoŨliwia lekarzowi udziağ we wğaŜciwych 

kursach szkoleniowych zgodnie z kwalifikacjŃ, o kt·rej mowa w ust. 4a. 

4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przez podmiot prowadzŃcy 

kursy szkoleniowe objňte danŃ specjalizacjŃ w dziedzinach lekarsko-dentystycznych 

w kursie tym moŨe uczestniczyĺ lekarz dentysta nieodbywajŃcy szkolenia 

specjalizacyjnego. Warunki uczestnictwa w takim kursie okreŜla jednostka 

organizujŃca kurs w porozumieniu z dyrektorem CMKP. 
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5. Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kaŨdego roku, na 

swojej stronie internetowej oraz w SMK, listň kurs·w szkoleniowych objňtych 

programami specjalizacji. 

6. Podmiot, kt·ry zrealizowağ kurs szkoleniowy, o kt·rym mowa w ust. 1, 

w terminie 7 dni od dnia zakoŒczenia kursu przekazuje do CMKP, za pomocŃ SMK, 

listň lekarzy, kt·rzy ukoŒczyli i zaliczyli kurs szkoleniowy, zawierajŃcŃ imiň 

i nazwisko oraz numer PESEL lekarza, a w przypadku jego braku ï cechy dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ: nazwň i numer dokumentu oraz kraj wydania, a takŨe 

imiň i nazwisko kierownika kursu. Dane te sŃ zamieszczane przez CMKP w SMK. 

7. Po zamieszczeniu danych okreŜlonych w ust. 6 w SMK, CMKP generuje za 

pomocŃ SMK elektroniczny dokument potwierdzajŃcy ukoŒczenie kursu, 

zawierajŃcy: 

1) nazwň i siedzibň jednostki organizacyjnej lub imiň, nazwisko i adres osoby, kt·ra 

przeprowadziğa kurs specjalizacyjny; 

2) imiň i nazwisko oraz tytuğ zawodowy lub stopieŒ naukowy, lub tytuğ naukowy 

osoby, kt·ra byğa kierownikiem naukowym kursu specjalizacyjnego; 

3) tytuğ kursu; 

4) datň rozpoczňcia i zakoŒczenia kursu; 

5) imiň i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza, kt·ry ukoŒczyğ 

i zaliczyğ kurs; 

6) numer dokumentu. 

8. Elektroniczny dokument potwierdzajŃcy ukoŒczenie kursu udostňpnia siň 

uŨytkownikom systemu za pomocŃ SMK. 

Art.  19h. 1. Nadz·r nad realizacjŃ szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia. 

2. Nadzorowi podlega w szczeg·lnoŜci: 

1) zgodnoŜĺ realizacji zajňĺ z programem specjalizacji; 

2) prawidğowoŜĺ prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia 

specjalizacyjnego; 

2a) prawidğowoŜĺ finansowania rezydentur, w tym wniosk·w, o kt·rych mowa 

w art. 16j ust. 2; 

3) zapewnienie odpowiedniej jakoŜci szkolenia specjalizacyjnego; 

4) speğnienie warunk·w, o kt·rych mowa w art. 19f ust. 2. 
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3. W ramach nadzoru, o kt·rym mowa w ust. 1, przeprowadza siň kontrolň 

i monitoruje realizacjň szkolenia specjalizacyjnego. 

4. CzynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 3, wykonuje dyrektor CMKP. 

5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych oraz 

dostňpnych form monitorowania systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie 

realizacji szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich dziedzinach medycyny w danym 

roku i przedstawia go ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia. 

6. CMKP prowadzi cykliczne szkolenia w zakresie wiedzy na temat systemu 

specjalizacji, przeznaczone dla kierownik·w specjalizacji, kadry kierowniczej 

jednostek prowadzŃcych szkolenia specjalizacyjne oraz przedstawicieli wojewody 

finansowane z budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rej dysponentem jest minister wğaŜciwy 

do spraw zdrowia. 

Art.  19i. 1. Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona 

przez zesp·ğ kontrolny powoğywany przez dyrektora CMKP. W skğad zespoğu mogŃ 

wchodziĺ, poza pracownikami CMKP: 

1) krajowy albo wojew·dzki konsultant w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub 

jego przedstawiciel lub 

2) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultant·w krajowych 

w dziedzinach medycyny zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ paŒstwa zwiŃzanych 

wyğŃcznie z obronnoŜciŃ kraju w czasie wojny i pokoju; 

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wğaŜciwych 

dla danej dziedziny medycyny oraz 

4) przedstawiciel wğaŜciwego miejscowo wojewody; 

5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajŃcy stopieŒ naukowy doktora 

habilitowanego. 

2. Zesp·ğ kontrolny, w skğadzie co najmniej 3-osobowym, wykonujŃc czynnoŜci 

kontrolne, za okazaniem upowaŨnienia, ma prawo: 

1) wstňpu do pomieszczeŒ dydaktycznych; 

2) udziağu w zajňciach w charakterze obserwatora; 

3) wglŃdu do dokumentacji przebiegu szkolenia prowadzonej przez jednostkň 

prowadzŃcŃ szkolenie specjalizacyjne; 

4) ŨŃdania od kierownika jednostki prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne ustnych 

i pisemnych wyjaŜnieŒ; 

5) badania opinii uczestnik·w szkolenia specjalizacyjnego i kadry dydaktycznej; 
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6) kontroli speğniania warunk·w, o kt·rych mowa w art. 19f ust. 2. 

3. Z przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych sporzŃdza siň protok·ğ, kt·ry 

zawiera: 

1) nazwň i adres jednostki prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne; 

2) miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego; 

3) datň rozpoczňcia i zakoŒczenia czynnoŜci kontrolnych; 

4) imiona i nazwiska os·b wykonujŃcych czynnoŜci kontrolne; 

5) opis stanu faktycznego; 

6) stwierdzone nieprawidğowoŜci; 

7) wnioski os·b wykonujŃcych czynnoŜci kontrolne; 

8) datň i miejsce sporzŃdzenia protokoğu; 

9) informacjň o braku zastrzeŨeŒ albo informacjň o odmowie podpisania protokoğu 

przez kierownika jednostki prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne. 

4. Protok·ğ podpisujŃ osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne oraz kierownik 

jednostki prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne. 

5. JeŨeli po sporzŃdzeniu protokoğu, a przed jego podpisaniem, kierownik 

jednostki prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne zgğosi umotywowane zastrzeŨenia co 

do fakt·w stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby 

wykonujŃce czynnoŜci kontrolne sŃ obowiŃzane zbadaĺ dodatkowo te fakty 

i uzupeğniĺ protok·ğ. 

6. Odmowa podpisania protokoğu przez kierownika jednostki prowadzŃcej 

szkolenie specjalizacyjne nie stanowi przeszkody do podpisania protokoğu przez osoby 

wykonujŃce czynnoŜci kontrolne. 

7. Jeden egzemplarz protokoğu przekazuje siň kierownikowi jednostki 

prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne. 

8. Osoby wykonujŃce czynnoŜci kontrolne sŃ obowiŃzane do zachowania 

w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztağcenia 

podyplomowego oraz wynik·w prowadzonego postňpowania. 

9. Kierownik jednostki prowadzŃcej szkolenie specjalizacyjne, w terminie 7 dni 

od dnia otrzymania protokoğu, ma prawo do wniesienia zastrzeŨeŒ co do sposobu 

przeprowadzania czynnoŜci kontrolnych oraz ustaleŒ zawartych w protokole. 

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolŃcej zalecenia 

pokontrolne dotyczŃce stwierdzenia nieprawidğowoŜci w trakcie kontroli 

i zobowiŃzuje go do usuniňcia tych nieprawidğowoŜci w wyznaczonym terminie; 
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kopie pisma z zaleceniami pokontrolnymi przekazuje do wiadomoŜci konsultantowi 

krajowemu wğaŜciwemu dla danej dziedziny medycyny i wğaŜciwemu konsultantowi 

wojew·dzkiemu w danej dziedzinie medycyny. 

11. W przypadku niezrealizowania zaleceŒ pokontrolnych w okreŜlonym 

terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzjň o skreŜleniu jednostki z listy zawierajŃcej 

wykaz jednostek uprawnionych do ksztağcenia specjalizacyjnego. 

12. Osobom wykonujŃcym czynnoŜci kontrolne przysğuguje: 

1) wynagrodzenie za wykonanie czynnoŜci kontrolnych w wysokoŜci nie wyŨszej 

niŨ 300 zğotych; 

2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks 

pracy przysğugujŃcych pracownikom z tytuğu podr·Ũy sğuŨbowej na obszarze 

kraju; 

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnoŜci kontrolnych bez 

zachowania prawa do wynagrodzenia. 

13. Kwota, o kt·rej mowa w ust. 12 pkt 1, podlega waloryzacji 

z uwzglňdnieniem Ŝredniorocznego wskaŦnika wzrostu wynagrodzeŒ w paŒstwowej 

sferze budŨetowej przyjňtego w ustawie budŨetowej. 

14. JeŨeli w toku kontroli zostanie stwierdzone raŨŃce naruszenie przepis·w 

prawa lub warunk·w okreŜlonych w art. 19f ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, 

skreŜla podmiot z listy jednostek akredytowanych. Od decyzji przysğuguje wniosek 

o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

Art.  19ia. 1. Kontrolň dotyczŃcŃ rozliczenia Ŝrodk·w przeznaczonych na 

finansowanie rezydentur przeprowadza zesp·ğ kontrolny powoğywany przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, w skğad kt·rego wchodzŃ pracownicy urzňdu 

obsğugujŃcego tego ministra. 

2. Zesp·ğ kontrolny, w skğadzie co najmniej 3-osobowym, wykonujŃc czynnoŜci 

kontrolne, za okazaniem upowaŨnienia, ma prawo: 

1) wglŃdu do wszystkich dokument·w, w tym dokumentacji prowadzonej w formie 

elektronicznej, dotyczŃcej rozliczenia Ŝrodk·w przeznaczonych na finansowanie 

rezydentur; 

2) ŨŃdania od kierownika podmiotu prowadzŃcego rezydenturň ustnych 

i pisemnych wyjaŜnieŒ. 

2. Do kontroli, o kt·rej mowa w ust. 1, stosuje siň art. 19i ust. 3ï9. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 188/219 

 

2023-04-13 

 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia przekazuje kierownikowi podmiotu 

prowadzŃcego rezydenturň zalecenia pokontrolne dotyczŃce stwierdzenia 

nieprawidğowoŜci w trakcie kontroli i zobowiŃzuje go do usuniňcia tych 

nieprawidğowoŜci w wyznaczonym terminie. 

4. W przypadku niezrealizowania zaleceŒ pokontrolnych w okreŜlonym 

terminie, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zawiadamia o tym dyrektora CMKP, 

kt·ry podejmuje decyzjň o skreŜleniu podmiotu prowadzŃcego rezydenturň z listy 

zawierajŃcej wykaz jednostek uprawnionych do ksztağcenia specjalizacyjnego. Od 

decyzji przysğuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

Art.  19j. Monitorowanie ustawicznego rozwoju zawodowego polega 

w szczeg·lnoŜci na: 

1) rejestrowaniu danych okreŜlonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie 

jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i liczby 

miejsc szkoleniowych; 

2) przetwarzaniu danych dotyczŃcych liczby jednostek szkolŃcych i miejsc 

szkoleniowych; 

3) badaniu poprawnoŜci funkcjonowania poszczeg·lnych procedur szkoleniowych 

oraz realizacji okreŜlonych program·w szkoleniowych na kaŨdym ich etapie; 

4) badaniu poprawnoŜci realizowania zadaŒ przez osoby bezpoŜrednio nadzorujŃce 

lekarzy odbywajŃcych szkolenie albo bezpoŜrednio kierujŃce ich szkoleniem. 

Art.  19k. Monitorowanie organizacji i  funkcjonowania ustawicznego rozwoju 

zawodowego jest prowadzone przy uŨyciu rejestrowanych danych oraz ankiet 

wypeğnianych przez uczestnik·w szkolenia. 

Art.  19l. Wypeğnienie ankiet, o kt·rych mowa w art. 19k, przez uczestnik·w 

szkolenia jest obowiŃzkowe. 

Art.  19m. W ramach monitorowania ustawicznego rozwoju zawodowego, 

z wyğŃczeniem szkolenia w zakresie umiejňtnoŜci zawodowych, dyrektor CMKP ma 

prawo ŨŃdania od jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia 

specjalizacyjnego, jednostek ubiegajŃcych siň o akredytacjň do prowadzenia szkolenia 

specjalizacyjnego, podmiot·w zamierzajŃcych prowadziĺ kurs szkoleniowy objňty 

programem danej specjalizacji oraz podmiot·w, kt·re przeprowadziğy taki kurs, 

pisemnych informacji i wyjaŜnieŒ dotyczŃcych warunk·w i przebiegu szkolenia 
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specjalizacyjnego lub prowadzenia kurs·w szkoleniowych objňtych programem danej 

specjalizacji. 

Art.  19n. Jednostka akredytowana prowadzŃca szkolenie specjalizacyjne oraz 

podmioty, o kt·rych mowa w art. 19 ust. 1, nie pobierajŃ od lekarzy i lekarzy 

dentyst·w odbywajŃcych szkolenie specjalizacyjne opğat z tytuğu szkolenia 

teoretycznego i praktycznego oraz kurs·w szkoleniowych objňtych programem 

specjalizacji w poszczeg·lnych dziedzinach medycyny. 

Art.  20. Lekarzowi przysğuguje prawo uŨywania tytuğu i stopnia naukowego 

oraz tytuğu specjalisty w brzmieniu okreŜlonym przez odrňbne przepisy. 

Art.  20a. 1. Lekarz bňdŃcy obywatelem paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej i posiadajŃcy dokumenty, o kt·rych mowa w art. 16a, ma prawo do 

uŨywania okreŜlonych tytuğ·w specjalisty w danej dziedzinie medycyny, 

uzyskiwanych w Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğosi, w drodze obwieszczenia, 

w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò, wykaz 

specjalnoŜci lekarskich uzyskiwanych w paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej, 

kt·re odpowiadajŃ specjalnoŜciom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej. 

Art.  20b. 1. Lekarz, lekarz dentysta bňdŃcy obywatelem paŒstwa 

czğonkowskiego Unii Europejskiej ma prawo, z zastrzeŨeniem ust. 2, posğugiwaĺ siň 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oryginalnym tytuğem okreŜlajŃcym 

wyksztağcenie uzyskanym w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie 

czğonkowskim Unii Europejskiej lub jego skr·tem. 

2. Okrňgowa rada lekarska moŨe wymagaĺ, aby tytuğ okreŜlajŃcy wyksztağcenie 

lekarza, lekarza dentysty, byğ uŨywany wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby 

instytucji, kt·ra ten tytuğ przyznağa. 

3. JeŨeli tytuğ okreŜlajŃcy wyksztağcenie lekarza, lekarza dentysty bňdŃcego 

obywatelem paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej jest toŨsamy z tytuğem, do 

kt·rego uŨywania jest wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dodatkowego 

szkolenia, kt·rego lekarz ten nie posiada, okrňgowa rada lekarska moŨe okreŜliĺ 

brzmienie tego tytuğu, kt·rym lekarz moŨe siň posğugiwaĺ na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej. 
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Rozdziağ 4 

Eksperyment medyczny 

Art.  21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moŨe byĺ 

eksperymentem leczniczym albo eksperymentem badawczym. 

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czňŜciowo 

wypr·bowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu 

osiŃgniňcia bezpoŜredniej korzyŜci dla zdrowia osoby chorej. MoŨe on byĺ 

przeprowadzony, jeŨeli dotychczas stosowane metody nie sŃ skuteczne albo jeŨeli ich 

skutecznoŜĺ nie jest wystarczajŃca. Udziağ w eksperymencie leczniczym kobiet 

ciňŨarnych wymaga szczeg·lnie wnikliwej oceny zwiŃzanego z tym ryzyka dla matki 

i dziecka poczňtego. 

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy 

medycznej. MoŨe byĺ on przeprowadzany zar·wno na osobie chorej, jak i zdrowej. 

Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo 

w nim nie jest zwiŃzane z ryzykiem albo teŨ ryzyko jest minimalne i nie pozostaje 

w dysproporcji do moŨliwych pozytywnych rezultat·w takiego eksperymentu. 

4. Eksperymentem medycznym jest r·wnieŨ przeprowadzenie badaŒ materiağu 

biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla cel·w naukowych. 

5. Uczestnikiem eksperymentu medycznego, zwanym dalej Ăuczestnikiemò, jest 

osoba, na kt·rej eksperyment medyczny jest bezpoŜrednio przeprowadzany. 

Art.  22. Eksperyment medyczny moŨe byĺ przeprowadzany, jeŨeli spodziewana 

korzyŜĺ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiŃgniňcie 

tej korzyŜci oraz celowoŜĺ i spos·b przeprowadzania eksperymentu sŃ zasadne 

w Ŝwietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego. 

Art.  23. 1. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajŃcy specjalizacjň 

w dziedzinie medycyny, kt·ra jest szczeg·lnie przydatna ze wzglňdu na charakter lub 

przebieg eksperymentu, oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe 

i badawcze. 

2. W przypadku eksperymentu badawczego zawierajŃcego czňŜĺ niemedycznŃ 

lekarz kierujŃcy takim eksperymentem wsp·ğpracuje z innŃ osobŃ posiadajŃcŃ 

kwalifikacje niezbňdne do przeprowadzenia czňŜci niemedycznej, kt·ra nadzoruje 

przebieg tej czňŜci. 
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3. Badaniami, o kt·rych mowa w art. 21 ust. 4, moŨe kierowaĺ inna niŨ lekarz 

osoba posiadajŃca kwalifikacje niezbňdne do ich przeprowadzenia. W przypadku gdy 

badania te zawierajŃ czňŜĺ medycznŃ, osoba kierujŃca badaniami wsp·ğpracuje 

z lekarzem posiadajŃcym kwalifikacje okreŜlone w ust. 1, kt·ry nadzoruje przebieg 

czňŜci medycznej. 

Art.  23a. 1. Zabrania siň przeprowadzania eksperymentu badawczego na: 

1) dziecku poczňtym; 

2) osobie ubezwğasnowolnionej; 

3) Ũoğnierzu i innej osobie pozostajŃcej w zaleŨnoŜci hierarchicznej ograniczajŃcej 

swobodň dobrowolnego wyraŨania zgody; 

4) osobie pozbawionej wolnoŜci albo poddanej detencji. 

2. Udziağ w eksperymencie badawczym uczestnika bňdŃcego osobŃ mağoletniŃ 

jest dozwolony po ğŃcznym speğnieniu nastňpujŃcych warunk·w: 

1) spodziewane korzyŜci majŃ bezpoŜrednie znaczenie dla zdrowia mağoletniego 

poddanego eksperymentowi badawczemu lub innych mağoletnich naleŨŃcych do 

tej samej grupy wiekowej; 

2) eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy medycznej; 

3) nie istnieje moŨliwoŜĺ przeprowadzenia takiego eksperymentu o por·wnywalnej 

efektywnoŜci z udziağem osoby peğnoletniej. 

Art.  23b. 1. W eksperymentach medycznych, z wyjŃtkiem eksperyment·w 

z udziağem uczestnik·w peğnoletnich, kt·rzy mogŃ wyraziĺ skutecznŃ prawnie zgodň, 

i zdrowych uczestnik·w, nie mogŃ byĺ stosowane Ũadne zachňty ani gratyfikacje 

finansowe, z wyjŃtkiem rekompensaty poniesionych koszt·w. 

2. Zabrania siň przeprowadzania eksperymentu medycznego z wykorzystaniem 

przymusowego poğoŨenia uczestnika takiego eksperymentu. 

3. Podmiot przeprowadzajŃcy eksperyment medyczny nie moŨe pobieraĺ od jego 

uczestnika, przedstawiciela ustawowego uczestnika oraz osoby, kt·rej skutki 

eksperymentu mogŃ bezpoŜrednio dotknŃĺ, opğat za udziağ w tym eksperymencie. 

Art.  23c. 1. Eksperyment medyczny moŨe byĺ przeprowadzony po zawarciu 

przez podmiot przeprowadzajŃcy eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialnoŜci cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osoby, kt·rej skutki 

eksperymentu mogŃ bezpoŜrednio dotknŃĺ. 
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2. W przypadkach niecierpiŃcych zwğoki i ze wzglňdu na bezpoŜrednie 

zagroŨenie Ũycia uczestnika eksperymentu leczniczego moŨna wyjŃtkowo odstŃpiĺ od 

obowiŃzku zawarcia umowy okreŜlonej w ust. 1. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu 

z ministrem wğaŜciwym do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Polskiej Izby 

UbezpieczeŒ, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, szczeg·ğowy zakres ubezpieczenia 

obowiŃzkowego, termin powstania obowiŃzku ubezpieczenia oraz minimalnŃ sumň 

gwarancyjnŃ, biorŃc pod uwagň specyfikň eksperymentu medycznego. 

Art.  24. 1. Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy przed wyraŨeniem 

zgody, o kt·rej mowa w art. 25, otrzymuje informacjň ustnŃ i pisemnŃ, przedstawionŃ 

w spos·b zrozumiağy. Przekazanie informacji jest odnotowywane w dokumentacji 

eksperymentu. 

2. Informacja, o kt·rej mowa w ust. 1, obejmuje: 

1) cel, peğny plan eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzyŜci zwiŃzane 

z eksperymentem; 

2) zakres i dğugoŜĺ trwania procedur, kt·re majŃ byĺ stosowane, w szczeg·lnoŜci 

wszelkie uciŃŨliwoŜci i zagroŨenia dla zdrowia uczestnika zwiŃzane z jego 

udziağem w eksperymencie; 

3) ustalenia dotyczŃce sposobu reagowania na zdarzenia niepoŨŃdane oraz pytania 

i wŃtpliwoŜci uczestnika; 

4) Ŝrodki powziňte w celu zapewnienia poszanowania Ũycia prywatnego uczestnika 

oraz poufnoŜci jego danych osobowych; 

5) zasady dostňpu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas 

realizacji tego eksperymentu oraz do og·lnych jego wynik·w; 

6) zasady wypğaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody; 

7) wszelkie przewidywane dalsze uŨycie wynik·w eksperymentu medycznego, 

danych oraz materiağu biologicznego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego 

uŨycia dla cel·w komercyjnych; 

8) Ŧr·dğa finansowania eksperymentu medycznego; 

9) zasady dostňpu do leczenia eksperymentalnego po zakoŒczeniu udziağu 

w eksperymencie leczniczym, jeŨeli okaŨe siň, Ũe u danego uczestnika 

eksperyment ten przyni·sğ korzyŜci dla jego zdrowia; 

10) moŨliwoŜci i zasady dostňpu do innego eksperymentu leczniczego, jeŨeli moŨe 

on przynieŜĺ uczestnikowi korzyŜci dla jego zdrowia. 
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3. Dodatkowo uczestnik przed rozpoczňciem eksperymentu medycznego jest 

informowany o swoich prawach oraz o ochronie gwarantowanej w przepisach prawa, 

w szczeg·lnoŜci o przysğugujŃcym mu prawie do odmowy udzielenia zgody i do 

wycofania zgody w kaŨdym momencie, bez podania przyczyny i bez negatywnych 

konsekwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym w zakresie 

prawa do opieki zdrowotnej. 

4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie eksperymentu medycznego 

mogğoby spowodowaĺ niebezpieczeŒstwo dla Ũycia lub zdrowia jego uczestnika, 

osoba przeprowadzajŃca eksperyment medyczny ma obowiŃzek go o tym 

poinformowaĺ. 

Art.  25. 1. Eksperyment medyczny moŨe byĺ przeprowadzony po uzyskaniu 

zgody jego uczestnika lub osoby, kt·rej skutki eksperymentu mogŃ bezpoŜrednio 

dotknŃĺ. 

2. W przypadku uczestnika bňdŃcego osobŃ mağoletniŃ, kt·ra nie ukoŒczyğa 13. 

roku Ũycia, zgody, o kt·rej mowa w ust. 1, udziela jej przedstawiciel ustawowy. 

3. W przypadku uczestnika bňdŃcego osobŃ mağoletniŃ, kt·ra ukoŒczyğa 13. rok 

Ũycia, jest wymagana zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. JeŨeli 

miňdzy tymi osobami nie ma porozumienia, sprawň rozstrzyga sŃd opiekuŒczy. 

4. W sprawach, o kt·rych mowa w ust. 2 i 3, stosuje siň art. 97 Ä 2 ustawy z dnia 

25 lutego 1964 r. ï Kodeks rodzinny i opiekuŒczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359). 

5. W przypadku uczestnika bňdŃcego osobŃ ubezwğasnowolnionŃ cağkowicie 

zgody na udziağ w eksperymencie leczniczym udziela jej opiekun prawny. Przepisu 

art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. ï Kodeks rodzinny i opiekuŒczy nie stosuje 

siň. JeŨeli osoba ubezwğasnowolniona cağkowicie ma dostateczne rozeznanie, 

wymagana jest r·wnieŨ jej zgoda. Przepis ust. 3 stosuje siň odpowiednio. 

6. W przypadku uczestnika bňdŃcego osobŃ ubezwğasnowolnionŃ czňŜciowo 

niepozostajŃcŃ pod wğadzŃ rodzicielskŃ zgody na udziağ w eksperymencie leczniczym 

udziela kurator i ta osoba. Przepis ust. 3 stosuje siň odpowiednio. 

7. W przypadku uczestnika bňdŃcego osobŃ posiadajŃcŃ peğnŃ zdolnoŜĺ do 

czynnoŜci prawnych, lecz niebňdŃcŃ w stanie z rozeznaniem wyraziĺ zgody, 

zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego udziela sŃd opiekuŒczy 

wğaŜciwy miejscowo, w kt·rego okrňgu eksperyment zostanie przeprowadzony. 

8. Zgoda, o kt·rej mowa w ust. 1ï6, wymaga formy pisemnej. W przypadku 

niemoŨnoŜci wyraŨenia pisemnej zgody za r·wnowaŨne uwaŨa siň wyraŨenie zgody 
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ustnie zğoŨone w obecnoŜci dw·ch bezstronnych Ŝwiadk·w posiadajŃcych peğnŃ 

zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych. Zgoda tak zğoŨona podlega odnotowaniu 

w dokumentacji eksperymentu medycznego. 

9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziağ 

uczestnika w eksperymencie leczniczym, zezwolenia na przeprowadzenie 

eksperymentu moŨe udzieliĺ sŃd opiekuŒczy. 

10. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub uczestnik odmawia zgody na 

udziağ w eksperymencie badawczym, jego przeprowadzenie jest zabronione. 

11. Z wnioskiem o wyraŨenie zezwolenia sŃdowego na udziağ w eksperymencie 

medycznym lub w sprawach, o kt·rych mowa w ust. 3ï6, moŨe wystŃpiĺ 

przedstawiciel ustawowy uczestnika albo podmiot zamierzajŃcy przeprowadziĺ 

eksperyment medyczny. 

Art.  25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej zgody 

jest dopuszczalne po ğŃcznym speğnieniu nastňpujŃcych warunk·w: 

1) uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgody na udziağ w tym eksperymencie; 

2) zachodzi przypadek niecierpiŃcy zwğoki i ze wzglňdu na koniecznoŜĺ 

natychmiastowego dziağania uzyskanie zgody na udziağ w eksperymencie 

leczniczym od przedstawiciela ustawowego uczestnika albo zezwolenia 

sŃdowego nie jest moŨliwe w wystarczajŃco kr·tkim czasie; 

3) eksperyment o por·wnywalnej skutecznoŜci nie moŨe byĺ przeprowadzony na 

osobach nieznajdujŃcych siň w sytuacji niecierpiŃcej zwğoki; 

4) uczestnik uprzednio nie wyraziğ sprzeciwu wobec udziağu w takim 

eksperymencie; 

5) uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonego w sytuacji niecierpiŃcej 

zwğoki i ï jeŨeli dotyczy ï jego przedstawiciel ustawowy otrzyma wszelkie 

istotne informacje dotyczŃce uczestnictwa w tym eksperymencie w najszybszym 

moŨliwym czasie; 

6) wystŃpiono o zgodň na udziağ w eksperymencie leczniczym albo o wydanie 

przez sŃd, o kt·rym mowa w art. 25 ust. 7, zezwolenia na przeprowadzenie 

eksperymentu leczniczego. 

Art.  26. 1. Udziağ w eksperymencie medycznym nie moŨe op·Ŧniĺ ani 

pozbawiaĺ jego uczestnika koniecznych medycznie procedur profilaktycznych, 

diagnostycznych lub terapeutycznych. 
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2. Podczas eksperymentu medycznego zapewnia siň uczestnikowi przypisanemu 

do grupy kontrolnej stosowanie sprawdzonych metod profilaktycznych, 

diagnostycznych lub terapeutycznych. 

3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gdy nie ma Ũadnych metod 

o udowodnionej skutecznoŜci albo jeŨeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie 

stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub obciŃŨenia dla uczestnika. 

Art.  27. 1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na 

udziağ w eksperymencie medycznym moŨe jŃ cofnŃĺ w kaŨdym stadium 

eksperymentu. W takim przypadku podmiot przeprowadzajŃcy eksperyment 

medyczny ma obowiŃzek przerwaĺ eksperyment. 

2. Podmiot prowadzŃcy eksperyment leczniczy ma obowiŃzek przerwaĺ 

eksperyment, jeŨeli w czasie jego trwania wystŃpi zagroŨenie zdrowia uczestnika 

przewyŨszajŃce spodziewane dla niego korzyŜci. 

3. Podmiot prowadzŃcy eksperyment badawczy ma obowiŃzek przerwaĺ go, 

jeŨeli w czasie jego trwania nastŃpi nieprzewidziane zagroŨenie zdrowia lub Ũycia jego 

uczestnika. 

Art.  28. Informacja uzyskana w zwiŃzku z eksperymentem medycznym lub 

badaniem przesiewowym moŨe byĺ wykorzystana do cel·w naukowych bez zgody 

uczestnika w spos·b uniemoŨliwiajŃcy jego identyfikacjň. 

Art.  29. 1. Eksperyment medyczny moŨe byĺ przeprowadzony wyğŃcznie po 

wyraŨeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezaleŨnŃ komisjň bioetycznŃ. Opinia 

ta nie stanowi decyzji administracyjnej. 

2. Komisja bioetyczna wyraŨa opiniň o projekcie eksperymentu medycznego, 

w drodze uchwağy, przy uwzglňdnieniu warunk·w przeprowadzania eksperymentu 

i kryteri·w etycznych odnoszŃcych siň do prowadzenia eksperyment·w z udziağem 

czğowieka oraz celowoŜci i wykonalnoŜci projektu. 

2a. (uchylony) 

2b. (uchylony) 

2c. (uchylony) 

3. Komisje bioetyczne i Odwoğawcza Komisja Bioetyczna wydajŃ takŨe opinie 

dotyczŃce badaŒ naukowych, jeŨeli inne ustawy tak stanowiŃ, w zakresie okreŜlonym 

w tych ustawach. 



ÉKancelaria Sejmu    s. 196/219 

 

2023-04-13 

 

4. Do skğadu komisji bioetycznej powoğuje siň osoby posiadajŃce wysoki 

autorytet moralny, wysokie kwalifikacje specjalistyczne oraz znaczŃce doŜwiadczenie 

w sprawach z zakresu eksperyment·w medycznych. Czğonk·w komisji bioetycznej 

powoğuje: 

1) okrňgowa rada lekarska na obszarze swojego dziağania, z wyğŃczeniem 

podmiot·w, o kt·rych mowa w pkt 2 i 3; 

2) rektor uczelni prowadzŃcej ksztağcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk 

o zdrowiu; 

3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia, dyrektor PaŒstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa 

Spraw Wewnňtrznych i Administracji lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii 

Nauk naleŨŃcego do Wydziağu Nauk Medycznych. 

5. W przypadku, o kt·rym mowa w art. 23 ust. 2, w posiedzeniu komisji 

bioetycznej bierze udziağ osoba bňdŃca ekspertem w dziedzinie, kt·rej dotyczy czňŜĺ 

niemedyczna eksperymentu badawczego. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, powoğuje czğonk·w Odwoğawczej Komisji Bioetycznej rozpatrujŃcej 

odwoğania od uchwağ wydanych przez komisje bioetyczne, o kt·rych mowa w ust. 1. 

Przepisy ust. 1, 2, ust. 4 zdanie pierwsze, ust. 5 oraz ust. 8ï14 stosuje siň. 

7. W skğad komisji bioetycznych powoğanych w trybie ust. 4 pkt 2 i 3 na 

prawach czğonka komisji wchodzi r·wnieŨ przedstawiciel wğaŜciwej okrňgowej rady 

lekarskiej. 

8. Czğonkiem komisji bioetycznej nie moŨe zostaĺ osoba skazana prawomocnym 

wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane z oskarŨenia publicznego lub 

umyŜlne przestňpstwo skarbowe lub prawomocnie skazana na karň pozbawienia prawa 

wykonywania zawodu albo karň zawieszenia prawa wykonywania zawodu. 

9. Kandydat do komisji bioetycznej przed powoğaniem do niej wyraŨa pisemnŃ 

zgodň na udziağ w pracach komisji oraz skğada pisemne oŜwiadczenie o zachowaniu 

bezstronnoŜci i poufnoŜci. 

10. Podmiot powoğujŃcy komisjň bioetycznŃ odwoğuje czğonka komisji 

bioetycznej przed upğywem kadencji, jeŨeli: 

1) zğoŨyğ on rezygnacjň z peğnionej funkcji; 

2) w uzasadnionej ocenie tego podmiotu nie realizuje powierzonych mu zadaŒ lub 

zaistniağy okolicznoŜci uniemoŨliwiajŃce ich dalsze wykonywanie; 
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3) zostağ skazany prawomocnym wyrokiem sŃdu za przestňpstwo umyŜlne Ŝcigane 

z oskarŨenia publicznego lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe lub zostağ 

prawomocnie skazany na karň pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo 

zawieszenia prawa wykonywania zawodu. 

11. Komisja bioetyczna dziağa zgodnie z regulaminem okreŜlonym przez 

podmiot powoğujŃcy. 

12. W podejmowaniu uchwağy nie moŨe braĺ udziağu czğonek komisji 

bioetycznej, kt·rego dotyczy wniosek bňdŃcy przedmiotem uchwağy. 

13. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jej czğonkami, mogŃ uczestniczyĺ: 

1) wnioskodawca ï w czňŜci posiedzenia dotyczŃcej prezentacji jego wniosku; 

2) eksperci wydajŃcy opiniň o danym eksperymencie medycznym; 

3) sekretarz komisji. 

14. Komisja bioetyczna podejmuje uchwağň wyraŨajŃcŃ opiniň o projekcie 

eksperymentu medycznego w drodze tajnego gğosowania. W gğosowaniu mogŃ byĺ 

oddane wyğŃcznie gğosy za wydaniem opinii pozytywnej lub za wydaniem opinii 

negatywnej. Uchwağy zapadajŃ zwykğŃ wiňkszoŜciŃ gğos·w. Komisja bioetyczna 

wyraŨa opiniň nie p·Ŧniej niŨ w terminie 3 miesiňcy od dnia otrzymania kompletnej 

dokumentacji eksperymentu medycznego. 

15. Odwoğanie od uchwağy komisji bioetycznej wyraŨajŃcej opiniň moŨe wnieŜĺ: 

1) wnioskodawca; 

2) kierownik podmiotu, w kt·rym eksperyment medyczny ma byĺ 

przeprowadzony; 

3) komisja bioetyczna wğaŜciwa dla oŜrodka, kt·ry ma uczestniczyĺ 

w wielooŜrodkowym eksperymencie medycznym. 

16. Odwoğanie, o kt·rym mowa w ust. 15, wnosi siň za poŜrednictwem komisji 

bioetycznej, kt·ra podjňğa uchwağň, do Odwoğawczej Komisji Bioetycznej w terminie 

14 dni od dnia dorňczenia uchwağy wyraŨajŃcej opiniň. 

17. JeŨeli komisja bioetyczna, kt·ra wydağa opiniň, uzna, Ũe odwoğanie zasğuguje 

w cağoŜci na uwzglňdnienie, moŨe wydaĺ nowŃ opiniň, w kt·rej uchyli albo zmieni 

opiniň objňtŃ odwoğaniem. 

18. Komisja bioetyczna, kt·ra wydağa opiniň, jest obowiŃzana przesğaĺ 

odwoğanie wraz z aktami sprawy Odwoğawczej Komisji Bioetycznej w terminie 30 dni 

od dnia, w kt·rym otrzymağa odwoğanie, jeŨeli w tym terminie nie wydağa nowej opinii 

na podstawie ust. 16. 
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19. Odwoğawcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwoğanie w terminie 

3 miesiňcy od dnia jego otrzymania; przepis ust. 17 stosuje siň odpowiednio. 

20. Czğonkom Odwoğawczej Komisji Bioetycznej za posiedzenie oraz 

ekspertowi za sporzŃdzenie opinii przysğuguje: 

1) wynagrodzenie w wysokoŜci nie wyŨszej niŨ 40% przeciňtnego miesiňcznego 

wynagrodzenia w sektorze przedsiňbiorstw bez wypğaty nagr·d z zysku za 

ubiegğy rok, ogğaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gğ·wnego 

Urzňdu Statystycznego w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej 

ĂMonitor Polskiò; 

2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks 

pracy. 

21. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz materiağy z posiedzeŒ 

komisji bioetycznej i Odwoğawczej Komisji Bioetycznej, w szczeg·lnoŜci jej 

uchwağy, sŃ przechowywane zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dokumentacja ta 

przechowywana jest przez 20 lat od koŒca roku kalendarzowego, w kt·rym zostağa 

wydana ostateczna uchwağa w sprawie wydania opinii. 

22. Postňpowanie w sprawie wydania opinii jest wszczynane na wniosek, kt·ry 

zawiera: 

1) oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamierzajŃcego przeprowadziĺ 

eksperyment medyczny, a w przypadku eksperymentu prowadzonego w dw·ch 

lub wiňcej podmiotach ï r·wnieŨ nazwy wszystkich podmiot·w, w kt·rych 

eksperyment ten ma byĺ przeprowadzony; 

2) tytuğ eksperymentu medycznego i uzasadnienie co do jego celowoŜci 

i wykonalnoŜci; 

3) imiň i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i naukowe osoby, kt·ra ma 

kierowaĺ eksperymentem medycznym; 

4) informacjň o warunkach ubezpieczenia odpowiedzialnoŜci cywilnej 

uczestnik·w; 

5) dane o spodziewanych korzyŜciach leczniczych i poznawczych oraz ewentualnie 

przewidywanych innych korzyŜciach dla uczestnik·w. 

23. Do wniosku naleŨy doğŃczyĺ: 
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1) szczeg·ğowy opis eksperymentu medycznego, w tym przewidywanŃ liczbň jego 

uczestnik·w, miejsce i czas wykonywania eksperymentu medycznego, 

planowane procedury, warunki wğŃczenia i wykluczenia uczestnika 

z eksperymentu medycznego, przyczyny przerwania eksperymentu medycznego 

oraz planowane wykorzystanie wynik·w eksperymentu medycznego; 

2) dokumenty potwierdzajŃce doŜwiadczenie zawodowe i naukowe osoby, kt·ra ma 

kierowaĺ eksperymentem medycznym, i osoby, o kt·rej mowa w art. 23 ust. 2 ï 

jeŨeli dotyczy; 

3) wz·r informacji przeznaczonej dla uczestnika, zawierajŃcej dane, o kt·rych 

mowa w art. 24 ust. 2; 

4) wz·r formularza zgody uczestnika, w kt·rym powinny byĺ zawarte co najmniej 

stwierdzenia dotyczŃce: 

a) dobrowolnego wyraŨenia zgody na poddanie siň eksperymentowi 

medycznemu po zapoznaniu siň z informacjŃ, o kt·rej mowa w art. 24 

ust. 2, 

b) potwierdzenia moŨliwoŜci zadawania pytaŒ prowadzŃcemu eksperyment 

medyczny i otrzymania odpowiedzi na te pytania, 

c) uzyskania informacji o moŨliwoŜci odstŃpienia od udziağu w eksperymencie 

medycznym w kaŨdym jego stadium; 

5) wz·r oŜwiadczenia o przyjňciu przez uczestnika warunk·w ubezpieczenia 

odpowiedzialnoŜci cywilnej; 

6) wz·r oŜwiadczenia skğadanego przez uczestnika, w kt·rym wyraŨa zgodň na 

przetwarzanie swoich danych zwiŃzanych z udziağem w eksperymencie 

medycznym przez osobň lub podmiot przeprowadzajŃcy ten eksperyment; 

7) zgodň kierownika podmiotu, w kt·rym jest planowane przeprowadzenie 

eksperymentu medycznego. 

24. Wniosek oraz dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 23, skğada siň w jňzyku 

polskim, w postaci papierowej albo za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej. 

25. Wniosek skğadany za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej jest 

podpisywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo 

podpisem zaufanym wnioskodawcy. 

26. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia po zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 
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1) szczeg·ğowy tryb powoğywania oraz spos·b dziağania komisji bioetycznej oraz 

Odwoğawczej Komisji Bioetycznej, 

2) wz·r oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 9, 

3) szczeg·ğowy spos·b postňpowania z wnioskiem o wyraŨenie opinii w sprawie 

eksperymentu medycznego, 

4) wysokoŜĺ wynagrodzenia dla czğonk·w Odwoğawczej Komisji Bioetycznej 

ï uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ rzetelnego i sprawnego wydawania opinii w sprawach, 

o kt·rych mowa w ust. 2 i 3. 

Art.  29a. 1. Przepisy tego rozdziağu nie naruszajŃ przepis·w innych ustaw 

okreŜlajŃcych odmienne zasady i tryb przeprowadzania badaŒ klinicznych lub badaŒ 

genetycznych. 

2. DziağalnoŜĺ w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania 

i dystrybucji materiağu biologicznego do cel·w naukowych nie stanowi eksperymentu 

medycznego. 

Art.  29b. Do eksperymentu medycznego bňdŃcego jednoczeŜnie badaniem 

klinicznym w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 2 rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badaŒ klinicznych 

produkt·w leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE 

(Dz. Urz. UE L 158 z 27.05.2014, str. 1, z p·Ŧn. zm.9)) stosuje siň przepisy ustawy 

z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produkt·w leczniczych stosowanych 

u ludzi (Dz. U. poz. 605).  

 

Rozdziağ 5 

Zasady wykonywania zawodu lekarza 

Art.  30. Lekarz ma obowiŃzek udzielaĺ pomocy lekarskiej w kaŨdym 

przypadku, gdy zwğoka w jej udzieleniu mogğaby spowodowaĺ niebezpieczeŒstwo 

utraty Ũycia, ciňŨkiego uszkodzenia ciağa lub ciňŨkiego rozstroju zdrowia. 

Art.  31. 1. Lekarz ma obowiŃzek udzielaĺ pacjentowi lub jego ustawowemu 

przedstawicielowi przystňpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, 

proponowanych oraz moŨliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajŃcych 

                                                           
9) Zmiany wymienionego rozporzŃdzenia zostağy ogğoszone w Dz. Urz. UE L 311 z 17.11.2016, str. 25, 

Dz. Urz. UE L 238 z 16.09.2017, str. 12, Dz. Urz. UE L 118 z 20.04.2022, str. 1 oraz Dz. Urz. 

UE L 294 z 15.11.2022, str. 5. 
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siň przewidzieĺ nastňpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia 

oraz rokowaniu. 

2. Lekarz moŨe udzieliĺ informacji, o kt·rej mowa w ust. 1, innym osobom za 

zgodŃ pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. 

3. Na ŨŃdanie pacjenta lekarz nie ma obowiŃzku udzielaĺ pacjentowi informacji, 

o kt·rej mowa w ust. 1. 

4. W sytuacjach wyjŃtkowych, jeŨeli rokowanie jest niepomyŜlne dla pacjenta, 

lekarz moŨe ograniczyĺ informacjň o stanie zdrowia i o rokowaniu, jeŨeli wedğug 

oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz 

informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobň upowaŨnionŃ przez 

pacjenta. Na ŨŃdanie pacjenta lekarz ma jednak obowiŃzek udzieliĺ mu ŨŃdanej 

informacji. 

5. ObowiŃzek lekarza, okreŜlony w ust. 1, dotyczy takŨe pacjent·w, kt·rzy 

ukoŒczyli 16 lat. 

6. JeŨeli pacjent nie ukoŒczyğ 16 lat lub jest nieprzytomny bŃdŦ niezdolny do 

zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej 

w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 i 974). 

7. Pacjentowi, kt·ry nie ukoŒczyğ 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie 

i formie potrzebnej do prawidğowego przebiegu procesu diagnostycznego lub 

terapeutycznego i wysğuchuje jego zdania. 

8. Ilekroĺ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, naleŨy przez 

to rozumieĺ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

Art.  32. 1. Lekarz moŨe przeprowadziĺ badanie lub udzieliĺ innych ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych, z zastrzeŨeniem wyjŃtk·w przewidzianych w ustawie, po wyraŨeniu 

zgody przez pacjenta. 

2. JeŨeli pacjent jest mağoletni lub niezdolny do Ŝwiadomego wyraŨenia zgody, 

wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma 

przedstawiciela ustawowego lub porozumienie siň z nim jest niemoŨliwe ï zezwolenie 

sŃdu opiekuŒczego. 

3. JeŨeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o kt·rej mowa 

w ust. 2, zgodň na przeprowadzenie badania moŨe wyraziĺ takŨe opiekun faktyczny. 
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4. W przypadku osoby cağkowicie ubezwğasnowolnionej zgodň wyraŨa 

przedstawiciel ustawowy tej osoby. JeŨeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem 

wypowiedzieĺ opiniň w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej 

osoby. 

5. JeŨeli pacjent ukoŒczyğ 16 lat, wymagana jest takŨe jego zgoda. 

6. JeŨeli jednak mağoletni, kt·ry ukoŒczyğ 16 lat, osoba ubezwğasnowolniona 

albo pacjent chory psychicznie lub upoŜledzony umysğowo, lecz dysponujŃcy 

dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia siň czynnoŜciom medycznym, poza zgodŃ jego 

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku 

niewyraŨenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sŃdu opiekuŒczego. 

7. JeŨeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os·b wymienionych w ust. 1, 2 

i 4 moŨe byĺ wyraŨona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, kt·re 

w spos·b niebudzŃcy wŃtpliwoŜci wskazuje na wolň poddania siň proponowanym 

przez lekarza czynnoŜciom medycznym. 

8. JeŨeli pacjent, o kt·rym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego 

ani opiekuna faktycznego albo porozumienie siň z tymi osobami jest niemoŨliwe, 

lekarz po przeprowadzeniu badania moŨe przystŃpiĺ do udzielania dalszych ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sŃdu opiekuŒczego, chyba Ũe co innego 

wynika z przepis·w ustawy. 

9. Do czynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 1, stosuje siň odpowiednio przepis 

art. 34 ust. 7. 

10. SŃdem opiekuŒczym wğaŜciwym miejscowo dla udzielania zgody na 

wykonywanie czynnoŜci medycznych jest sŃd, w kt·rego okrňgu czynnoŜci te majŃ 

byĺ wykonane. 

Art.  33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Ŝwiadczenia zdrowotnego 

bez jego zgody jest dopuszczalne, jeŨeli wymaga on niezwğocznej pomocy lekarskiej, 

a ze wzglňdu na stan zdrowia lub wiek nie moŨe wyraziĺ zgody i nie ma moŨliwoŜci 

porozumienia siň z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. 

2. Decyzjň o podjňciu czynnoŜci medycznych w okolicznoŜciach, o kt·rych 

mowa w ust. 1, lekarz powinien w miarň moŨliwoŜci skonsultowaĺ z innym lekarzem. 

3. OkolicznoŜci, o kt·rych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji 

medycznej pacjenta. 
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Art.  34. 1. Lekarz moŨe wykonaĺ zabieg operacyjny albo zastosowaĺ metodň 

leczenia lub diagnostyki stwarzajŃcŃ podwyŨszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu 

jego pisemnej zgody. 

2. Przed wyraŨeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o kt·rej mowa w ust. 1, 

lekarz ma obowiŃzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. 

3. Lekarz moŨe wykonaĺ zabieg lub zastosowaĺ metodň, o kt·rej mowa w ust. 1, 

wobec pacjenta mağoletniego, ubezwğasnowolnionego bŃdŦ niezdolnego do 

Ŝwiadomego wyraŨenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela 

ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie siň z nim jest 

niemoŨliwe ï po uzyskaniu zezwolenia sŃdu opiekuŒczego. 

4. JeŨeli pacjent ukoŒczyğ 16 lat, wymagana jest takŨe jego pisemna zgoda. 

5. W sytuacji, o kt·rej mowa w ust. 1, stosuje siň odpowiednio przepis art. 32 

ust. 6. 

6. JeŨeli przedstawiciel ustawowy pacjenta mağoletniego, 

ubezwğasnowolnionego bŃdŦ niezdolnego do Ŝwiadomego wyraŨenia zgody nie 

zgadza siň na wykonanie przez lekarza czynnoŜci wymienionych w ust. 1, 

a niezbňdnych dla usuniňcia niebezpieczeŒstwa utraty przez pacjenta Ũycia lub 

ciňŨkiego uszkodzenia ciağa bŃdŦ ciňŨkiego rozstroju zdrowia, lekarz moŨe wykonaĺ 

takie czynnoŜci po uzyskaniu zgody sŃdu opiekuŒczego. 

7. Lekarz moŨe wykonaĺ czynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 1, bez zgody 

przedstawiciela ustawowego pacjenta bŃdŦ zgody wğaŜciwego sŃdu opiekuŒczego, gdy 

zwğoka spowodowana postňpowaniem w sprawie uzyskania zgody groziğaby 

pacjentowi niebezpieczeŒstwem utraty Ũycia, ciňŨkiego uszkodzenia ciağa lub 

ciňŨkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiŃzek, o ile jest to 

moŨliwe, zasiňgnŃĺ opinii drugiego lekarza, w miarň moŨliwoŜci tej samej 

specjalnoŜci. O wykonywanych czynnoŜciach lekarz niezwğocznie zawiadamia 

przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sŃd opiekuŒczy. 

8. O okolicznoŜciach, o kt·rych mowa w ust. 3ï7, lekarz informuje pacjenta oraz 

jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sŃd opiekuŒczy, 

a takŨe dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji 

medycznej. 

Art.  35. 1. JeŨeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania 

metody leczniczej lub diagnostycznej wystŃpiŃ okolicznoŜci, kt·rych 

nieuwzglňdnienie groziğoby pacjentowi niebezpieczeŒstwem utraty Ũycia, ciňŨkim 
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uszkodzeniem ciağa lub ciňŨkim rozstrojem zdrowia, a nie ma moŨliwoŜci 

niezwğocznie uzyskaĺ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma 

prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieniĺ zakres zabiegu bŃdŦ metody leczenia lub 

diagnostyki w spos·b umoŨliwiajŃcy uwzglňdnienie tych okolicznoŜci. W takim 

przypadku lekarz ma obowiŃzek, o ile jest to moŨliwe, zasiňgnŃĺ opinii drugiego 

lekarza, w miarň moŨliwoŜci tej samej specjalnoŜci. 

2. O okolicznoŜciach, o kt·rych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej 

adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela 

ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sŃd opiekuŒczy. 

Art.  36. 1. Lekarz podczas udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych ma obowiŃzek 

poszanowania intymnoŜci i godnoŜci osobistej pacjenta. 

2. (uchylony) 

3. Lekarz ma obowiŃzek dbaĺ, aby inny personel medyczny przestrzegağ 

w postňpowaniu z pacjentem zasady okreŜlonej w ust. 1. 

4. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek 

badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztağcenia student·w 

nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbňdnym 

do cel·w dydaktycznych nie stosuje siň art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

Art.  37. W razie wŃtpliwoŜci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz 

z wğasnej inicjatywy bŃdŦ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, 

jeŨeli uzna to za uzasadnione w Ŝwietle wymagaŒ wiedzy medycznej, powinien 

zasiňgnŃĺ opinii wğaŜciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaĺ konsylium 

lekarskie. 

Art.  38. 1. Lekarz moŨe nie podjŃĺ lub odstŃpiĺ od leczenia pacjenta, o ile nie 

zachodzi przypadek, o kt·rym mowa w art. 30, z zastrzeŨeniem ust. 3. 

2. W przypadku odstŃpienia od leczenia, lekarz ma obowiŃzek dostatecznie 

wczeŜnie uprzedziĺ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bŃdŦ 

opiekuna faktycznego i wskazaĺ realne moŨliwoŜci uzyskania tego Ŝwiadczenia 

u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. 

3. JeŨeli lekarz wykonuje sw·j zaw·d na podstawie stosunku pracy lub w ramach 

sğuŨby, moŨe nie podjŃĺ lub odstŃpiĺ od leczenia, jeŨeli istniejŃ powaŨne ku temu 

powody, po uzyskaniu zgody swojego przeğoŨonego. 
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4. W przypadku odstŃpienia od leczenia lekarz ma obowiŃzek uzasadniĺ 

i odnotowaĺ ten fakt w dokumentacji medycznej. 

Art.  39. Lekarz moŨe powstrzymaĺ siň od wykonania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzeŨeniem art. 30, z tym Ũe ma obowiŃzek 

odnotowaĺ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujŃcy zaw·d na 

podstawie stosunku pracy albo w ramach sğuŨby ma takŨe obowiŃzek uprzedniego 

powiadomienia na piŜmie przeğoŨonego. 

Art.  40. 1. Lekarz ma obowiŃzek zachowania w tajemnicy informacji 

zwiŃzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiŃzku z wykonywaniem zawodu. 

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

1) tak stanowiŃ ustawy; 

2) badanie lekarskie zostağo przeprowadzone na ŨŃdanie uprawnionych, na 

podstawie odrňbnych ustaw, organ·w i instytucji; w·wczas lekarz jest 

obowiŃzany poinformowaĺ o stanie zdrowia pacjenta wyğŃcznie te organy 

i instytucje; 

3) zachowanie tajemnicy moŨe stanowiĺ niebezpieczeŒstwo dla Ũycia lub zdrowia 

pacjenta lub innych os·b; 

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraŨa zgodň na ujawnienie 

tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta 

skutkach jej ujawnienia; 

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbňdnych informacji o pacjencie lekarzowi 

sŃdowemu; 

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbňdnych informacji o pacjencie zwiŃzanych 

z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym 

osobom uczestniczŃcym w udzielaniu tych ŜwiadczeŒ. 

2a. W sytuacjach, o kt·rych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moŨe nastŃpiĺ 

wyğŃcznie w niezbňdnym zakresie. W sytuacji, o kt·rej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres 

ujawnienia tajemnicy moŨe okreŜliĺ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy. 

3. Lekarz, z zastrzeŨeniem sytuacji, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 1ï5, jest 

zwiŃzany tajemnicŃ r·wnieŨ po Ŝmierci pacjenta, chyba Ũe zgodň na ujawnienie 

tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska 

wyraŨajŃca zgodň na ujawnienie tajemnicy moŨe okreŜliĺ zakres jej ujawnienia, 

o kt·rym mowa w ust. 2a. 
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3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o kt·rym mowa w ust. 3, nie stosuje siň, 

jeŜli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi siň inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 

pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

lub sprzeciwiğ siň temu, zgodnie z art. 14 ust. 4 tej ustawy, pacjent za Ũycia, 

z zastrzeŨeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw doğŃcza siň do dokumentacji medycznej 

pacjenta. 

3b. W przypadku sporu miňdzy osobami bliskimi w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgodň na ujawnienie tajemnicy 

wyraŨa sŃd, o kt·rym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. ï Kodeks 

postňpowania cywilnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1805, z p·Ŧn. zm.10)), w postňpowaniu 

nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz moŨe wystŃpiĺ 

z wnioskiem do sŃdu takŨe w przypadku uzasadnionych wŃtpliwoŜci, czy osoba 

wystňpujŃca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajŃca siň jej ujawnieniu jest osobŃ 

bliskŃ. SŃd, wyraŨajŃc zgodň na ujawnienie tajemnicy, moŨe okreŜliĺ zakres jej 

ujawnienia, o kt·rym mowa w ust. 2a. 

3c. W przypadku gdy pacjent za Ũycia sprzeciwiğ siň ujawnieniu tajemnicy 

lekarskiej, o kt·rej mowa w ust. 3, sŃd, o kt·rym mowa w art. 628 ustawy z dnia 

17 listopada 1964 r. ï Kodeks postňpowania cywilnego, w postňpowaniu 

nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy 

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, moŨe 

wyraziĺ zgodň na ujawnienie tajemnicy i okreŜliĺ zakres jej ujawnienia, jeŨeli jest to 

niezbňdne: 

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoŜĺuczynienia, z tytuğu Ŝmierci 

pacjenta; 

2) dla ochrony Ũycia lub zdrowia osoby bliskiej. 

3d. W przypadku wystŃpienia do sŃdu z wnioskiem, o kt·rym mowa w ust. 3b 

albo 3c, sŃd bada: 

1) interes uczestnik·w postňpowania; 

2) rzeczywistŃ wiňŦ osoby bliskiej ze zmarğym pacjentem; 

3) wolň zmarğego pacjenta; 

                                                           
10) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1981, 

2052, 2262, 2270, 2289, 2328 i 2459 oraz z 2022 r. poz.1, 366, 480, 807, 830, 974, 1098, 1301 

i 1371.  
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4) okolicznoŜci wyraŨenia sprzeciwu. 

4. Lekarz nie moŨe podaĺ do publicznej wiadomoŜci danych umoŨliwiajŃcych 

identyfikacjň pacjenta bez jego zgody. 

Art.  41. 1. Lekarz ma obowiŃzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji 

medycznej pacjenta. 

2. Spos·b prowadzenia i udostňpniania dokumentacji medycznej przez lekarza 

okreŜlajŃ przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta. 

3. (uchylony) 

4. (uchylony) 

5. (uchylony) 

6. (uchylony) 

7. (uchylony) 

8. (uchylony) 

9. (uchylony) 

Art.  41a. 1. Lekarz moŨe udzieliĺ upowaŨnienia do wystawiania recept, 

o kt·rych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji w ochronie zdrowia, zleceŒ na zaopatrzenie i zleceŒ naprawy, o kt·rych 

mowa w art. 2 pkt 6 lit. d ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 

w ochronie zdrowia, lub skierowaŒ okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie 

art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, a takŨe do dokonywania wpis·w w Karcie 

SzczepieŒ, o kt·rej mowa w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, w jego imieniu 

osobie wykonujŃcej: 

1) zaw·d medyczny, o kt·rej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej; 

2) czynnoŜci pomocnicze przy udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych, o kt·rych mowa 

w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

2. Osoby upowaŨnione do wystawiania recept, o kt·rych mowa w art. 2 pkt 6 

lit.  a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

zleceŒ na zaopatrzenie i zleceŒ naprawy, o kt·rych mowa w art. 2 pkt 6 lit. d ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowaŒ 
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okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych, a takŨe do dokonywania wpis·w w Karcie SzczepieŒ, o kt·rej mowa 

w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, mogŃ byĺ dopuszczone do przetwa-rzania danych 

osobowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot 

wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ upowaŨnienia do przetwarzania danych 

osobowych. Osoby te mogŃ byĺ obecne przy udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych oraz 

sŃ obowiŃzane do zachowania poufnoŜci wszelkich informacji i danych uzyskanych 

w zwiŃzku z wystawianiem recepty, skierowania, zlecenia na zaopatrzenie lub 

zlecenia naprawy, a takŨe w zwiŃzku z dokonaniem wpisu w Karcie SzczepieŒ. 

ObowiŃzek zachowania poufnoŜci obowiŃzuje r·wnieŨ po Ŝmierci pacjenta. 

3. UpowaŨnienie do wystawiania recept, o kt·rych mowa w art. 2 pkt 6 

lit.  a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

zleceŒ na zaopatrzenie i zleceŒ naprawy, o kt·rych mowa w art. 2 pkt 6 lit. d ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowaŒ 

okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych, a takŨe do dokonywania wpis·w w Karcie SzczepieŒ, o kt·rej mowa 

w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, moŨe byĺ udzielone na okres nie dğuŨszy niŨ 

12 miesiňcy, przy czym po upğywie tego okresu moŨna udzieliĺ kolejnych upowaŨnieŒ 

na okres nie dğuŨszy niŨ 12 miesiňcy. UpowaŨnienie to moŨe byĺ w kaŨdym czasie 

cofniňte przez lekarza lub podmiot wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ. Cofniňcie 

upowaŨnienia do wystawiania recept lub skierowaŒ, lub zleceŒ na zaopatrzenie, lub 

zleceŒ naprawy, a takŨe do dokonywania wpis·w w Karcie SzczepieŒ, przez podmiot 

wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ nastňpuje po uprzednim uzgodnieniu z lekarzem. 

4. Od dnia udzielenia upowaŨnienia do wystawiania recept, o kt·rych mowa 

w art. 2 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia, zleceŒ na zaopatrzenie i zleceŒ naprawy, o kt·rych mowa w art. 2 pkt 6 lit. d 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub 

skierowaŒ okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych, a takŨe do dokonywania wpis·w w Karcie SzczepieŒ, o kt·rej 
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mowa w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, do dnia jego cofniňcia albo 

wygaŜniňcia osoba upowaŨniona jest obowiŃzana do zapewnienia zgodnoŜci danych 

zamieszczonych na tych receptach, skierowaniach, zleceniach i w Karcie SzczepieŒ 

z danymi zawartymi w dokumentacji medycznej. 

5. Udzielanie upowaŨnieŒ, o kt·rych mowa w ust. 1, nastňpuje za 

poŜrednictwem Rejestru Asystent·w Medycznych, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 1 

pkt 2 lit. l ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia, na zasadach okreŜlonych w tej ustawie. 

Art.  42. 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreŜlonej osoby po uprzednim, 

osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za poŜrednictwem system·w 

teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜci, a takŨe po analizie dostňpnej 

dokumentacji medycznej tej osoby. 

2. Lekarz moŨe, bez dokonania badania pacjenta, wystawiĺ receptň niezbňdnŃ do 

kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako 

kontynuacjň zaopatrzenia w wyroby medyczne, jeŨeli jest to uzasadnione stanem 

zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej. 

3. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia, a w przypadku 

recepty w postaci elektronicznej ï wydruk, o kt·rym mowa w art. 96b ust. 2 pkt 3 

ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 

i 2120 oraz z 2022 r. poz. 830, 974, 1095 i 1344), mogŃ byĺ przekazane: 

1) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaŨnionej przez 

pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia, a w przypadku wystawienia recepty 

w postaci elektronicznej ï wydruku; 

2) osobie trzeciej, jeŨeli pacjent oŜwiadczy podmiotowi udzielajŃcemu ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych, Ũe recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty w postaci 

elektronicznej ï wydruk mogŃ byĺ odebrane przez osoby trzecie bez 

szczeg·ğowego okreŜlania tych os·b. 

4. UpowaŨnienie lub oŜwiadczenie, o kt·rych mowa w ust. 3, odnotowuje siň 

w dokumentacji medycznej pacjenta albo doğŃcza do tej dokumentacji. 

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o kt·rych mowa w ust. 2, 

zamieszcza siň w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacjň o osobie, kt·rej 

przekazano takŃ receptň lub zlecenie, odnotowuje siň w dokumentacji medycznej 

pacjenta albo doğŃcza do tej dokumentacji. 
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Art.  43. 1. Lekarz moŨe stwierdziĺ zgon na podstawie osobiŜcie wykonanych 

badaŒ i ustaleŒ. 

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wyğŃczeniem lekarza dentysty, moŨe 

uzaleŨniĺ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwğok. 

3. Lekarz, z wyğŃczeniem lekarza dentysty, moŨe wystawiĺ kartň zgonu na 

podstawie dokumentacji badania poŜmiertnego przeprowadzonego przez innego 

lekarza lub innŃ uprawnionŃ osobň, a takŨe na podstawie dokumentacji stwierdzenia 

trwağego nieodwracalnego ustania czynnoŜci m·zgu (Ŝmierci m·zgu) lub 

nieodwracalnego zatrzymania krŃŨenia poprzedzajŃcego pobranie narzŃd·w, 

o kt·rych mowa w art. 43a. 

Art.  43a. 1. Stwierdzenie: 

1) trwağego nieodwracalnego ustania czynnoŜci m·zgu (Ŝmierci m·zgu), 

2) nieodwracalnego zatrzymania krŃŨenia poprzedzajŃcego pobranie narzŃd·w 

ï nastňpuje po przeprowadzeniu przez specjalist·w, o kt·rych mowa w ust. 5 albo 6, 

postňpowania zgodnego z aktualnŃ wiedzŃ medycznŃ, z uwzglňdnieniem sposobu 

i kryteri·w, o kt·rych mowa w ust. 3. 

2. Spos·b i kryteria, o kt·rych mowa w ust. 3, sŃ ustalane zgodnie z aktualnŃ 

wiedzŃ medycznŃ przez specjalist·w w odpowiednich dziedzinach medycyny 

powoğywanych i odwoğywanych przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza, w drodze obwieszczenia, 

w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò, spos·b 

i kryteria stwierdzenia: 

1) trwağego nieodwracalnego ustania czynnoŜci m·zgu (Ŝmierci m·zgu); 

2) nieodwracalnego zatrzymania krŃŨenia poprzedzajŃcego pobranie narzŃd·w. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, nie rzadziej niŨ raz na 5 lat, powierza 

specjalistom w odpowiednich dziedzinach medycyny powoğywanym i odwoğywanym 

przez tego ministra dokonanie oceny zgodnoŜci sposobu i kryteri·w, o kt·rych mowa 

w ust. 3, z aktualnŃ wiedzŃ medycznŃ. 

5. Trwağe nieodwracalne ustanie czynnoŜci m·zgu (Ŝmierĺ m·zgu) stwierdza 

jednomyŜlnie dw·ch lekarzy specjalist·w posiadajŃcych II stopieŒ specjalizacji lub 

tytuğ specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neurologii dzieciňcej lub 

neurochirurgii. 
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6. Nieodwracalne zatrzymanie krŃŨenia poprzedzajŃce pobranie narzŃd·w 

stwierdza jednomyŜlnie dw·ch lekarzy specjalist·w posiadajŃcych II stopieŒ 

specjalizacji lub tytuğ specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii 

i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycyny ratunkowej, 

chor·b wewnňtrznych, kardiologii, kardiologii dzieciňcej lub pediatrii. 

7. Stwierdzenie trwağego nieodwracalnego ustania czynnoŜci m·zgu (Ŝmierci 

m·zgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krŃŨenia poprzedzajŃcego pobranie 

narzŃd·w jest r·wnoznaczne ze stwierdzeniem zgonu. 

Art.  44. Lekarzowi, kt·ry: 

1) wykonuje czynnoŜci w ramach ŜwiadczeŒ pomocy doraŦnej lub w przypadku, 

o kt·rym mowa w art. 30, 

2) wykonuje zaw·d w podmiocie wykonujŃcym dziağalnoŜĺ leczniczŃ, kt·ry zawarğ 

umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych, w zwiŃzku z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych w tym 

podmiocie 

ï przysğuguje ochrona prawna naleŨna funkcjonariuszowi publicznemu. 

Art.  45. 1. Lekarz moŨe ordynowaĺ leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego, kt·re sŃ dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej 

Polskiej na zasadach okreŜlonych w odrňbnych przepisach, oraz wyroby medyczne, 

wyposaŨenie wyrob·w medycznych, systemy i zestawy zabiegowe, w rozumieniu 

przepis·w rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 

5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrob·w medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, 

rozporzŃdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzŃdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz 

uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 

z 05.05.2017, str. 1, z p·Ŧn. zm.11)), zwanego dalej ĂrozporzŃdzeniem 2017/745ò, oraz 

wyroby do samokontroli i pojemniki na pr·bki, w rozumieniu przepis·w 

rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 

2017 r. w sprawie wyrob·w medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia 

dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 

z 05.05.2017, str. 176, z p·Ŧn. zm.12)), zwanego dalej ĂrozporzŃdzeniem 2017/746ò. 

                                                           
11) Zmiany wymienionego rozporzŃdzenia zostağy ogğoszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9, 

Dz. Urz. UE L 334 z 27.12.2019, str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z 24.04.2020, str. 18 i Dz. Urz. 

UE L 241 z 08.07.2021, str. 7. 
12) Zmiany wymienionego rozporzŃdzenia zostağy ogğoszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 11, 

Dz. Urz. UE L 334 z 27.12.2019, str. 167 i Dz. Urz. UE L 233 z 01.07.2021, str. 9. 
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1a. Lekarz wystawia recepty na leki na zasadach okreŜlonych w art. 95bï96b 

ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo farmaceutyczne. 

2. Lekarz moŨe r·wnieŨ wystawiaĺ recepty na leki osobom, o kt·rych mowa 

w art. 43ï46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, na zasadach okreŜlonych w tej ustawie oraz 

w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych. Lekarz jest 

obowiŃzany do odnotowania uprawnieŒ tych os·b na recepcie w spos·b okreŜlony 

w art. 96a ust. 8 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo farmaceutyczne. 

2a. W przypadku wystawiania recept na leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego, wyroby medyczne okreŜlone w wykazach, o kt·rych 

mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych, 

lekarz jest obowiŃzany do odnotowania na recepcie, w spos·b okreŜlony w art. 96a 

ust. 8 pkt 7 ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo farmaceutyczne, odpğatnoŜci, 

jeŨeli lek, Ŝrodek spoŨywczy specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego, wyr·b 

medyczny wystňpuje w tych wykazach w co najmniej dw·ch odpğatnoŜciach, 

o kt·rych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w 

medycznych. 

2b. OkreŜlenie odpğatnoŜci na recepcie w postaci elektronicznej moŨe nastŃpiĺ 

przy wykorzystaniu narzňdzia informatycznego, o kt·rym mowa w art. 9b ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

2c. Lekarz i Ŝwiadczeniodawca nie ponoszŃ odpowiedzialnoŜci za skutki 

bğňdnego dziağania narzňdzia informatycznego, o kt·rym mowa w art. 9b ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, polegajŃcego na 

nieprawidğowym okreŜleniu odpğatnoŜci w zwiŃzku z rozbieŨnoŜciŃ danych zawartych 

w narzňdziu a przepisami prawa, w szczeg·lnoŜci z wykazami, o kt·rych mowa 

w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych. 

2d. W przypadku lek·w okreŜlonych w wykazach, o kt·rych mowa w art. 37 

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych, objňtych refundacjŃ 

w ramach kategorii dostňpnoŜci refundacyjnej okreŜlonej w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej 
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ustawy, dla kt·rych istniejŃ refundowane odpowiedniki, lekarz, wystawiajŃc receptň, 

moŨe przyjŃĺ jako zakres zarejestrowanych wskazaŒ wskazania okreŜlone dla 

wszystkich odpowiednik·w refundowanych w ramach tej kategorii dostňpnoŜci 

refundacyjnej. 

3. W uzasadnionych przypadkach lekarz moŨe ordynowaĺ leki dopuszczone do 

obrotu w innych paŒstwach, z jednoczesnym szczeg·ğowym uzasadnieniem 

w dokumentacji medycznej. 

4. Lekarz jest obowiŃzany do szczeg·ğowego uzasadnienia w dokumentacji 

medycznej przyczyn dokonania adnotacji, o kt·rej mowa w art. 44 ust. 2 zdanie drugie 

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych. 

5. (uchylony) 

Art.  45a. 1. Lekarz jest obowiŃzany zgğosiĺ podmiotowi odpowiedzialnemu za 

wprowadzenie produktu leczniczego na rynek i Prezesowi Urzňdu Rejestracji 

Produkt·w Leczniczych, Wyrob·w Medycznych i Produkt·w Biob·jczych, dziağanie 

niepoŨŃdane produktu leczniczego. 

2. Zgğoszenia, o kt·rym mowa w ust. 1, lekarz dokonuje na formularzu 

zgğoszenia dziağania niepoŨŃdanego produktu leczniczego skğadanym pisemnie 

w postaci papierowej albo elektronicznej. 

Art.  45b. (uchylony) 

Art.  46. 1. Lekarz nie moŨe sprzedawaĺ produkt·w leczniczych, wyrob·w 

medycznych, wyposaŨenia wyrob·w medycznych, system·w i zestaw·w 

zabiegowych, w rozumieniu przepis·w rozporzŃdzenia 2017/745, oraz wyrob·w 

medycznych do diagnostyki in vitro i wyposaŨenia wyrob·w medycznych do 

diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepis·w rozporzŃdzenia 2017/746, oraz Ŝrodk·w 

pomocniczych. 

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje siň, jeŨeli lekarz doraŦnie dostarczy pacjentowi 

produkt leczniczy, wyr·b medyczny, wyposaŨenie wyrobu medycznego, system lub 

zestaw zabiegowy, w rozumieniu przepis·w rozporzŃdzenia 2017/745, lub wyr·b 

medyczny do diagnostyki in vitro lub wyposaŨenie wyrobu medycznego do 

diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepis·w rozporzŃdzenia 2017/746, w zwiŃzku 

z udzieleniem pomocy w nagğym przypadku. 
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3. Przepisu ust. 1 nie stosuje siň do wyrob·w wykonanych na zam·wienie 

w rozumieniu art. 2 pkt 3 rozporzŃdzenia 2017/745. 

Art.  47. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Naczelnej 

Rady Lekarskiej, moŨe okreŜliĺ, w drodze rozporzŃdzenia, zasady postňpowania 

lekarzy w sytuacjach zwiŃzanych ze szczeg·lnym zagroŨeniem zdrowia publicznego, 

uwzglňdniajŃc w szczeg·lnoŜci rodzaj i zakres zagroŨenia. 

Art.  48. 1. Lekarz wykonujŃcy zaw·d moŨe byĺ powoğany przez uprawniony 

organ do udzielania pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutk·w katastrof, epidemii 

i klňsk Ũywioğowych na czas ich trwania. 

2. Zasady i tryb powoğania lekarza w sytuacji, o kt·rej mowa w ust. 1, okreŜlajŃ 

odrňbne przepisy. 

Art.  48a. (uchylony) 

Art.  48b. (uchylony) 

Art.  49. 1. Lekarz wykonujŃcy zaw·d ma obowiŃzek uczestniczenia w pracach 

komisji lekarskich, okreŜlajŃcych zdolnoŜĺ os·b podlegajŃcych kwalifikacji 

wojskowej do czynnej sğuŨby wojskowej, na zasadach okreŜlonych w odrňbnych 

przepisach. 

2. (uchylony) 

Art.  49a. (uchylony) 

Art.  50. (uchylony) 

Art.  50a. Grupowa praktyka lekarska nie moŨe byĺ wykonywana w podmiocie 

leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych. 

Art.  50b. (uchylony) 

Art.  50c. (uchylony) 

Art.  51. (uchylony) 

Art.  52. (uchylony) 

Art.  52a. (uchylony) 

Art.  52b. 1. Okrňgowa izba lekarska jest uprawniona do wizytacji w celu oceny 

wykonywania zawodu przez lekarzy wykonujŃcych zaw·d w ramach praktyki 
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zawodowej wpisanej do rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ 

w rozumieniu przepis·w o dziağalnoŜci leczniczej. 

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez lekarzy upowaŨnionych przez okrňgowŃ 

radň lekarskŃ. 

3. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 2, wykonujŃc czynnoŜci wizytacyjne, za 

okazaniem upowaŨnienia, majŃ prawo: 

1) ŨŃdania informacji i dokumentacji; 

2) wstňpu do pomieszczeŒ podmiotu wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

3) udziağu w czynnoŜciach zwiŃzanych z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych; 

4) wglŃdu do dokumentacji medycznej; 

5) ŨŃdania ustnych i pisemnych wyjaŜnieŒ. 

4. Po przeprowadzeniu czynnoŜci wizytacyjnych sporzŃdza siň wystŃpienie 

powizytacyjne, kt·re zawiera: 

1) imiň i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo nazwň albo firmň oraz 

adres siedziby; 

2) miejsce udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych; 

3) datň rozpoczňcia i zakoŒczenia czynnoŜci wizytacyjnych; 

4) imiona i nazwiska os·b wykonujŃcych czynnoŜci wizytacyjne; 

5) opis stanu faktycznego; 

6) opis ewentualnych nieprawidğowoŜci; 

7) wnioski os·b wykonujŃcych czynnoŜci wizytacyjne; 

8) datň i miejsce sporzŃdzenia wystŃpienia powizytacyjnego. 

5. JeŨeli w wystŃpieniu powizytacyjnym stwierdzono postňpowanie sprzeczne 

z zasadami etyki lekarskiej lub przepisami zwiŃzanymi z wykonywaniem zawodu 

lekarza, okrňgowa rada lekarska powiadamia okrňgowego rzecznika 

odpowiedzialnoŜci zawodowej. 

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, Ũe lekarz wykonujŃcy zaw·d 

w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiot·w wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rozumieniu przepis·w o dziağalnoŜci leczniczej raŨŃco 

narusza warunki wykonywania dziağalnoŜci objňtej wpisem, okrňgowa rada lekarska 

wykreŜla tň praktykň z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ. 

Art.  53. 1. Lekarz wykonujŃcy indywidualnŃ praktykň lekarskŃ, indywidualnŃ 

specjalistycznŃ praktykň lekarskŃ, indywidualnŃ praktykň lekarskŃ lub indywidualnŃ 



ÉKancelaria Sejmu    s. 216/219 

 

2023-04-13 

 

specjalistycznŃ praktykň lekarskŃ w miejscu wezwania moŨe zatrudniaĺ osoby 

niebňdŃce lekarzami do wykonywania czynnoŜci pomocniczych (wsp·ğpracy). 

2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujŃcy indywidualnŃ praktykň lekarskŃ lub 

indywidualnŃ specjalistycznŃ praktykň lekarskŃ, lub grupowŃ praktykň lekarskŃ, 

prowadzŃcy odpowiednio staŨ podyplomowy lub szkolenie specjalizacyjne moŨe 

zatrudniaĺ lekarza, lekarza dentystň w celu odbywania przez niego staŨu 

podyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego. 

3. Lekarz, lekarz dentysta, o kt·rym mowa w ust. 2, jest obowiŃzany do 

poinformowania organu prowadzŃcego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza 

dentysty. 

4. Przepis·w ust. 1ï3 nie stosuje siň do indywidualnej praktyki lekarskiej 

i indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wyğŃcznie 

w miejscu wezwania lub wyğŃcznie w zakğadzie leczniczym podmiotu leczniczego. 

Art.  54. (uchylony) 

Art.  55. (uchylony) 

Art.  56. (uchylony) 

Art.  57. 1. Od uchwağ okrňgowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady 

Lekarskiej w sprawach, o kt·rych mowa w art. 5, 6, 7 ust. 1ï5 oraz 9ï22, art. 8 ust. 1, 

art. 9 ust. 1 pkt 1 i 2, art. 11 ust. 1, 2, 2a i 4, art. 12 ust. 1 i 3ï5 i art. 14, lekarzowi 

przysğuguje odwoğanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwağy te podpisujŃ prezes 

lub wiceprezes i sekretarz okrňgowej rady lekarskiej. 

1a. Uchwağy Naczelnej Rady Lekarskiej, o kt·rych mowa w ust. 1, podpisujŃ 

prezes lub wiceprezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej. 

2. Do uchwağ samorzŃdu lekarzy w sprawach, o kt·rych mowa w ust. 1, stosuje 

siň przepisy Kodeksu postňpowania administracyjnego odnoszŃce siň do decyzji 

administracyjnych. 

3. Na uchwağň Naczelnej Rady Lekarskiej, o kt·rej mowa w ust. 1, sğuŨy 

zainteresowanemu skarga do sŃdu administracyjnego. 

Art.  57a. 1. Lekarzowi bňdŃcemu obywatelem paŒstwa czğonkowskiego Unii 

Europejskiej zamierzajŃcemu wykonywaĺ zaw·d lekarza lub wykonujŃcemu zaw·d 

lekarza na stağe lub czasowo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, niezbňdnych 

informacji w zakresie og·lnych zasad wykonywania zawodu lekarza, 



ÉKancelaria Sejmu    s. 217/219 

 

2023-04-13 

 

z uwzglňdnieniem przepis·w dotyczŃcych ochrony zdrowia udziela podmiot 

upowaŨniony przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wykaz 

podmiot·w, o kt·rych mowa w ust. 1, uwzglňdniajŃc szczeg·ğowy zakres informacji 

niezbňdnych do wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 

Rozdziağ 6 

Przepisy karne 

Art . 58. 1. Kto bez uprawnieŒ udziela ŜwiadczeŒ zdrowotnych polegajŃcych na 

rozpoznawaniu chor·b oraz ich leczeniu, 

podlega karze grzywny. 

2. JeŨeli sprawca czynu okreŜlonego w ust. 1 dziağa w celu osiŃgniňcia korzyŜci 

majŃtkowej albo wprowadza w bğŃd co do posiadania takiego uprawnienia, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoŜci albo pozbawienia wolnoŜci do 

roku. 

3. (uchylony) 

4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymaganej prawnie zgody 

albo zezwolenia sŃdowego, 

podlega karze pozbawienia wolnoŜci do lat 3. 

5. Kto przeprowadza eksperyment medyczny wbrew warunkom, o kt·rych 

mowa w art. 23a lub art. 23b, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoŜci albo karze pozbawienia wolnoŜci 

do lat 2. 

6. Czğonek komisji bioetycznej albo Odwoğawczej Komisji Bioetycznej, kt·ry 

wbrew przyjňtemu na siebie zobowiŃzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje, 

z kt·rymi zapoznağ siň w zwiŃzku z peğnieniem swojej funkcji, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoŜci albo karze pozbawienia wolnoŜci 

do lat 2. 

7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny: 

1) bez uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo Odwoğawczej Komisji 

Bioetycznej albo wbrew jej warunkom, 

2) bez zawarcia umowy ubezpieczenia, o kt·rej mowa w art. 23c ust. 1, 

podlega karze grzywny od 1000 zğ do 50 000 zğ. 
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8. Postňpowanie w sprawach, o kt·rych mowa w ust. 1 i 7, toczy siň wedğug 

przepis·w ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. ï Kodeks postňpowania w sprawach 

o wykroczenia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1124). 

Rozdziağ 7 

Zmiany w przepisach obowiŃzujŃcych, przepisy przejŜciowe i koŒcowe 

Art.  59ï62. (pominiňte) 

Art.  63. 1. ZaŜwiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza 

i zaŜwiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza dentysty, wydane na 

podstawie dotychczasowych przepis·w, tracŃ waŨnoŜĺ z dniem 31 grudnia 2002 r. 

2. Lekarz, kt·ry na podstawie dotychczasowych przepis·w uzyskağ prawo 

wykonywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, 

zachowuje to prawo, z tym Ũe do dnia 31 grudnia 2002 r. powinien uzyskaĺ 

w okrňgowej izbie lekarskiej, wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce wykonywania zawodu, 

dokument, o kt·rym mowa w art. 6 ust. 7. 

Art.  63a. 1. Warunku, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2, nie stosuje siň do 

os·b koŒczŃcych staŨ podyplomowy przed dniem 1 paŦdziernika 2004 r. 

2. Egzaminu paŒstwowego, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza 

siň do dnia 30 wrzeŜnia 2004 r. 

Art.  64. 1. Lekarz, kt·ry na podstawie dotychczasowych przepis·w uzyskağ 

specjalizacjň pierwszego lub drugiego stopnia w okreŜlonych dziedzinach medycyny 

i specjalnoŜciach medycznych, zachowuje tytuğ i uprawnienia wynikajŃce z uzyskania 

tych specjalizacji. 

2. Lekarz, kt·ry rozpoczŃğ specjalizacjň na podstawie przepis·w 

dotychczasowych, odbywa jŃ zgodnie z tymi przepisami. 

Art.  65. (pominiňty) 

Art.  66. Do postňpowaŒ dotyczŃcych uzyskania, pozbawienia, zawieszenia 

prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, wszczňtych 

i niezakoŒczonych przed dniem wejŜcia w Ũycie ustawy, stosuje siň przepisy 

dotychczasowe. 

Art.  67. (pominiňty) 

Art.  68. TracŃ moc: 
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1) rozporzŃdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. 

o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. z 1934 r. poz. 32 i 976, z 1938 r. 

poz. 628, z 1947 r. poz. 104 oraz z 1989 r. poz. 158); 

2) ustawa z dnia 28 paŦdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. poz. 458 i 489, 

z 1956 r. poz. 61, z 1989 r. poz. 158 oraz z 1993 r. poz. 78). 

Art.  69. Ustawa wchodzi w Ũycie po upğywie 6 miesiňcy od dnia ogğoszenia13), 

z tym Ũe przepis art. 15: 

1) ust. 3 wchodzi w Ũycie z dniem 1 paŦdziernika 1999 r.; 

2) ust. 4 wchodzi w Ũycie z dniem 1 paŦdziernika 1997 r. 

                                                           
13) Ustawa zostağa ogğoszona w dniu 26 marca 1997 r. 


