ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 24 marca 2004 r.

w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza stomatologa ™~

(Dz. U. z dnia 8 kwietnia 2004 r.)

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z pdézn. zm.?)
zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. 1. Staz podyplomowy, zwany dalej "stazem", obejmuje
pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz praktyczng nauke udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w przypadku:

1) lekarza - w dziedzinach: choréob wewnetrznych, pediatrii, w tym
neonatologii, chirurgii ogdélnej, w tym chirurgii urazowej, potoznictwa
i ginekologii, psychiatrii, intensywnej terapii, medycyny ratunkowej
oraz w dziedzinie medycyny rodzinnej w warunkach stacjonarnej,
ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej;

2) lekarza stomatologa - w dziedzinie stomatologii ogdlnej, =z
uwzglednieniem stomatologii zachowawczej, stomatologii dzieciecej,
periodontologii, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej, protetyki
stomatologicznej oraz w dziedzinie medycyny ratunkowej.

2. Staz, w zakresie poszczegdlnych dziedzin medycyny wymienionych
w ust. 1, lekarz, lekarz stomatolog odbywa w ramach stazy czastkowych.

3. Staz lekarza, w ramach stazu czastkowego z dziedziny chordb
wewnetrznych, obejmuje rowniez szkolenie w zakresie transfuzjologii
klinicznej oraz w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia
choroby AIDS, a w dziedzinie medycyny ratunkowej rowniez kurs
ratownictwa medycznego.

4. Staz lekarza stomatologa, w ramach stazu czastkowego =z
dziedziny stomatologii ogdlnej, obejmuje réwniez szkolenie w zakresie
profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS, a w
dziedzinie medycyny ratunkowej kurs ratownictwa medycznego.



5. Oprocz szkolen wymienionych w ust. 3 i 4, staz lekarza, lekarza
stomatologa obejmuje rowniez szkolenie w zakresie orzecznictwa
lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego.

8§ 2. 1. Staz lekarza trwa 13 miesiecy.

2. Staz lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej,
petnigcego stuzbe w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez
Ministra Obrony Narodowej, trwa 12 miesiecy.

3. Staz rozpoczyna sie corocznie w dniach 1 pazdziernika albo 1
marca.

4. Czas trwania stazu lekarza, lekarza stomatologa ulega
przedtuzeniu w razie:

1) niezdolnosci do pracy lekarza, lekarza stomatologa, o ktérej mowa
w art. 92 § 1 Kodeksu pracy, trwajacej tqcznie przez okres dtuzszy
niz 21 dni;

2) urlopu macierzynskiego;

3) powotania lekarza Iub lekarza stomatologa, po zakonczeniu
studiow, do odbycia przeszkolenia wojskowego;

4) ) przebywania lekarza, lekarza dentysty na urlopie
wychowawczym, nie dtuzej jednak niz dwa lata;

5) przebywania lekarza, lekarza stomatologa na urlopie bezptatnym,
nie diuzej jednak niz 3 miesiace;

6) niemoznosci zrealizowania elementéw ramowego programu stazu, z
powodu cigzy w zwigzku z zakazem wykonywania prac okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 176 Kodeksu pracy;

7) 2 niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzuréw
medycznych z powodu cigzy lub sprawowania opieki nad dzieckiem
do lat 4.

5. Przedtuzenie czasu trwania stazu nastepuje na okres realizacji tej
czesci ramowego programu stazu, ktéra nie zostata zrealizowana.

6. Okres trwania stazy czastkowych, szczegdtowe rodzaje zajec
teoretycznych i praktycznych oraz okres trwania szkolen, o ktorych
mowa w § 1 ust. 3-5, i zakres ich odbywania okreslajq dla:

1) lekarza - ramowy program stazu podyplomowego lekarza,
stanowigcy zatqcznik nr 1 do rozporzadzenia,

2) lekarza stomatologa - ramowy program stazu podyplomowego
lekarza stomatologa, stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia

- zwane dalej "ramowym programem".



7. Lekarz, ktéry posiada jednoczesnie ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza i ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa, nie moze w tym samym czasie odbywac stazu
lekarza i lekarza stomatologa.

8. &} W uzasadnionych przypadkach minister wiaéciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii wtasciwego marszatka wojewddztwa oraz
wlasciwej okregowej izby lekarskiej, moze wyrazi¢ zgode na rozpoczecie
stazu podyplomowego w innym terminie niz okreslony w ust. 3.

§ 3. 1. Kierujac lekarza, lekarza stomatologa do odbycia stazu,
okregowa rada lekarska uwzglednia w kolejnosci lekarzy i lekarzy
stomatologow, ktdrzy posiadajg state miejsce zamieszkania na obszarze
dziatania okregowej rady lekarskiej i ukonczyli studia z kolejno najwyzszg
Srednig ocena, a takze bierze pod uwage maksymalng liczbe lekarzy
mogacych jednoczesnie odbywac staz w tym podmiocie.

2. W razie braku mozliwosci odbycia stazu przez lekarza, lekarza
stomatologa na obszarze dziatania okregowej izby lekarskiej, ktérej jest
cztonkiem, okregowa rada lekarska tej izby uzgadnia z inng okregowg
radgq lekarskg mozliwos¢ odbycia przez lekarza, lekarza stomatologa
stazu na obszarze jej dziatania.

3. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2, okregowa rada lekarska,
na obszarze ktérej lekarz, lekarz stomatolog bedzie odbywat staz,
wpisuje tego lekarza, lekarza stomatologa na liste cztonkdéw i kieruje go
do odbycia stazu.

4. Wtasciwa okregowa rada lekarska wydaje:

1) lekarzowi karte stazu podyplomowego lekarza, wedtug wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia,

2) lekarzowi stomatologowi karte stazu podyplomowego lekarza
stomatologa, wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia - zwane dalej "kartg stazu",

3) odpowiednio lekarzowi, lekarzowi stomatologowi ankiete - "Ocena
stazu podyplomowego lekarza", "Ocena stazu podyplomowego
lekarza stomatologa", ktérej wzor stanowig odpowiednio zatgczniki nr
5i 6 do rozporzadzenia.

5. W przypadku likwidacji podmiotu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1,
lub skreslenia go z listy, o ktorej mowa w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, zwanej dalej "ustawq", albo w
innych uzasadnionych przypadkach, lekarz, lekarz stomatolog zostaje
skierowany w celu kontynuacji stazu do innego podmiotu uprawnionego
na zasadach, o ktérych mowa w ust. 1-3.

6. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 5, strony rozwigzujg
umowe o prace zgodnie z art. 41 § 2 Kodeksu pracy.



wzory pism i umow

8§ 4. 1. Zaktady opieki zdrowotnej uprawnione do prowadzenia stazu,
w tym stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego, zwane dalej
"zaktadami opieki zdrowotnej", powinny spetnia¢ nastepujace warunki:

1) wudziela¢ swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie co
najmniej programu jednego stazu czastkowego lekarza, lekarza
stomatologa Ilub co najmniej jednej z czesSci programu stazu
czastkowego;

2) zatrudniad lekarzy, lekarzy stomatologow posiadajacych
kwalifikacje zawodowe odpowiadajgce rodzajowi zajec teoretycznych
i praktycznych okreslonych w ramowym programie;

3) posiada¢ zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace
realizacje ramowego programu;

4) ) zapewniaé okre$lonej liczbie lekarzy odbywajacych staz
realizacje tresci merytorycznych ramowego programu w sposéb i w
czasie, o ktorych mowa w rozporzadzeniu.

2. Zakfady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, bedace
szpitalami, powinny ponadto:

1) wudziela¢ catodobowych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
programu odpowiednich stazy czastkowych;

2) zapewnia¢ odpowiednie pomieszczenia do prowadzenia zajec
teoretycznych.

3. Lekarz, lekarz stomatolog wykonujacy indywidualng praktyke
lekarskq albo lekarz, lekarz stomatolog wykonujacy indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarskg, uprawniony do prowadzenia stazu, w
tym stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego, powinien spetniac
nastepujgce warunki:

1) posiada¢ co najmniej 5-letni staz zawodowy albo specjalizacje w
odpowiedniej dziedzinie medycyny;

2) posiada¢  pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny
umozliwiajqce realizacje ramowego programu;

3) okreslone w ust. 1 pkt 1i4.

4, ©1 W przypadku zmiany formy prawnej podmiotu uprawnionego
do prowadzenia stazu, wpisanego na liste, o ktérej mowa w art. 15 ust. 6
ustawy, podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz podyplomowy lub staz
czastkowy, do czasu ponownego wpisu na liste, jezeli ztozy marszatkowi
wojewoddztwa os$wiadczenie o spefnianiu  odpowiednich wymagan,
okreslonych w ust. 1-3.



5. © W przypadku powstania nowego podmiotu w wyniku
przeksztatcenia lub reorganizacji podmiotu, uprawnionego do
prowadzenia stazu, wpisanego na liste, o ktorej mowa w art. 15 ust. 6
ustawy, podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz podyplomowy lub staz
czastkowy do czasu ponownego wpisu na liste, jezeli ztozy marszatkowi
wojewoddztwa os$wiadczenie o spefnianiu  odpowiednich wymagan,
okreslonych w ust. 1-3.

§ 5. 1. Umowa o prace, o ktérej mowa w art. 15 ust. 3d ustawy,
moze by¢ zawarta wytgcznie z podmiotem uprawnionym do prowadzenia
stazu, w tym stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego, zwanym
dalej "podmiotem uprawnionym", spetniajgcym nastepujace warunki:

1) w przypadku stazu lekarza - ze szpitalem udzielajacym Swiadczen
zdrowotnych w zakresie umozliwiajagcym realizacje ramowego
programu lekarza w ramach stazy czastkowych co najmniej w
dziedzinach: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej i intensywnej
terapii;

2) w przypadku stazu lekarza stomatologa - z zakladem opieki
zdrowotnej albo lekarzem stomatologiem wykonujgacym indywidualng
praktyke lekarska Iub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarskg, udzielajacym Swiadczen zdrowotnych w zakresie
umozliwiajacym realizacje ramowego programu czastkowego lekarza
stomatologa w dziedzinie stomatologii ogdlnej co najmniej w
zakresie: stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej,
stomatologii dzieciecej i protetyki stomatologicznej;

3) majacym zawarte umowy z innymi podmiotami uprawnionymi, w
celu umozliwienia zrealizowania przez lekarza Ilub lekarza
stomatologa, w ramach oddelegowania, tej czesci ramowego
programu, ktorej realizacji nie moze zapewni¢ w zakresie udzielanych
przez siebie swiadczen zdrowotnych.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 pkt 1-5, umowe o
prace z lekarzem, lekarzem stomatologiem zawiera sie na czas okreslony
odpowiadajacy sumie okreséw przedifuzajacych staz.

2a. 2 W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 pkt 7, umowe z
lekarzem i lekarzem dentystaq zawiera sie na czas niezbedny do
zrealizowania dyzurow medycznych obejmujacych liczbe godzin
niezrealizowanych dyzuréw, w ramach srodkéow finansowych, o ktérych
mowa w § 24 ust. 2 pkt 1 lit. a.

3. W razie skierowania, przez podmiot wymieniony w ust. 1, lekarza,
lekarza stomatologa do odbycia czesci stazu poza miejscowosciq, w
ktérej jest zatrudniony, koszty podrézy pokrywa ten podmiot na
zasadach okreslonych w przepisach w sprawie wysokosci oraz warunkéow
ustalania naleznosci przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w



panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrdzy stuzbowej na obszarze kraju, wydanych na podstawie art. 77° §
2 Kodeksu pracy, w ramach srodkéw finansowych, o ktérych mowa w §
24 ust. 2 pkt 1 lit. b.

4, ® |ekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne przez caly okres
odbywania stazu w wysokosci 1.824 zi.

8§ 6. 1. Podmiot, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, po zawarciu umowy o
prace z lekarzem, lekarzem stomatologiem, zwanym dalej "stazystg", w
porozumieniu z okregowg rada lekarska wyznacza koordynatora
szkolenia stazysty, zwanego dalej "koordynatorem".

2. W zaktadzie opieki zdrowotnej koordynatora wyznacza kierownik
zaktadu sposréd zatrudnionych w nim lekarzy lub lekarzy stomatologéw
posiadajqcych specjalizacje.

2a. 92 W przypadku kiedy umowa o prace ze stazysty lekarzem
dentystg jest zawarta z lekarzem dentystg prowadzacym indywidualng
praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,
funkcje koordynatora petni ten lekarz.

3. 1% Koordynator nadzoruje odbywanie stazu przez nie wiecej niz
10 stazystow.

4. W przypadku gdy liczba stazystow w zaktadzie opieki zdrowotnej
jest mniejsza niz 5, kierownik zaktadu powierza funkcje koordynatora
opiekunowi, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3a ustawy, nadzorujgcemu
staz czastkowy stazysty w dziedzinie chorob wewnetrznych albo w
zakresie stomatologii zachowawczej.

5. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji stazu oraz
decyduje o sprawach zwigzanych ze szkoleniem stazystow, w
szczegolnosci:

1) wustala indywidualny harmonogram realizacji stazu na podstawie
ramowego programu;

2) zapoznaje stazystow, przed rozpoczeciem stazu, z ramowym
programem i indywidualnym harmonogramem stazu, sposobem jego
dokumentowania w karcie stazu oraz obowigzkami i uprawnieniami
stazysty;

3) kieruje stazystéw do odbycia stazy czastkowych lub czesci stazu
czastkowego oraz na szkolenie, o ktérym mowa w § 1 ust. 3-5;

4) 41 dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu z udziatem
ordynatorow lub innych lekarzy kierujacych oddziatem, kierownikéw
innych zaktadéw opieki zdrowotnej, opiekundéw stazystéw;



5) 2 wystawia stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu sie ze
stanowiskiem ordynatoréw lub innych lekarzy kierujacych oddziatem,

kierownikdw innych zaktadow opieki zdrowotnej i opiekundw,
dotyczace w szczegdlnosci uzdolnien i predyspozycji zawodowych,
umiejetnosci manualnych, stosunku do pacjentow i

wspotpracownikéw, zaangazowania w prace, zdyscyplinowania,
zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole;

6) organizuje i przeprowadza, co najmniej raz na 2 tygodnie,
seminaria dotyczace realizacji programu poszczegdlnych stazy
czastkowych.

6. Koordynator wystawia opinie, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 5, oraz
zalicza staz po stwierdzeniu jego zrealizowania, dokonujac
odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

7. Podmiot, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, zawiera z koordynatorem
umowe na wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 5i 6.

8. "3 W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2a, umowa na
wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 5 i 6 jest zawierana pomiedzy
koordynatorem a wtasciwym marszatkiem wojewddztwa.

9. Za wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 5 i 6 koordynator
otrzymuje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 117 zt - w przypadku
nadzorowania stazu jednego stazysty, i dodatkowo w wysokosci 70 zt -
za nadzorowanie stazu kazdego nastepnego stazysty, ze Srodkdéow
finansowych przekazanych na ten cel przez marszatka wojewodztwa.

§ 7. 1. U% Opiekuna, o ktdrym mowa w art. 15 ust. 3a ustawy, w
zaktadzie opieki zdrowotnej wyznacza kierownik tego zaktadu sposréd
lekarzy, lekarzy dentystow, ktérzy spetniajg wymagania okreslone w art.
15 ust. 3a ustawy, z tym ze w oddziale szpitala opiekuna wyznacza
ordynator lub inny lekarz kierujacy oddziatem sposrod lekarzy
zatrudnionych w tym oddziale.

2. Opiekunem w indywidualnej praktyce lekarskiej wykonywanej
przez lekarza stomatologa lub w indywidualnej specjalistycznej praktyce
lekarskiej wykonywanej przez lekarza, lekarza stomatologa jest lekarz,
lekarz stomatolog prowadzacy te praktyke.

3. 42 Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, ordynator lub inny lekarz
kierujacy oddziatem na czas nieobecnosci opiekuna wyznacza do
wykonania funkcji opiekuna innego lekarza, Ilekarza dentyste
posiadajacego rownorzedne kwalifikacje.

4. Opiekun moze nadzorowa¢ odbywanie stazu przez jednego
stazyste, a w sytuacji szczegdlnie uzasadnionej, za zgodg koordynatora,
przez dwoéch stazystow.

5. Opiekuna mozna wyznaczy¢ dla stazu czgstkowego lub jego czesci.



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

2. Opiekun w szpitalu w szczegdlnosci:
1) zaznajamia stazyste z organizacjq szpitala;

2) sprawdza, w ciqgu pierwszego miesigca odbywania stazu
czastkowego, umiejetnosci stazysty w zakresie postepowania w
stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia;

3) prowadzi wspdlnie ze stazystg od 3 do 5 pacjentéw, konsultuje i
akceptuje proponowane przez stazyste badania diagnostyczne i ich
interpretacje, rozpoznanie choroby, sposdb leczenia w szpitalu
(zastosowanie lekow, zabiegow operacyjnych i innych zabiegow
lekarskich, pielegnacji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego;

4) bezposrednio nadzoruje wykonywanie przez stazyste zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych, ktorych technike powinien opanowad
w stopniu umozliwiajacym samodzielne ich wykonywanie;

5) wykonuje wspdlnie ze stazystq zabiegi operacyjne oraz stosowane
metody diagnozowania albo leczenia stwarzajace podwyzszone
ryzyko dla pacjenta;

6) bezposrednio bierze udziat w udzielaniu przez stazyste pomocy
lekarskiej w nagtych przypadkach;

7) nadzoruje prowadzenie przez stazyste historii choroby pacjenta i
innej obowigzujacej dokumentacji medycznej;

8) konsultuje proponowane przez stazyste epikryzy, w tym rowniez
sporzadzane po badaniu poSmiertnym pacjenta;

9) zaznajamia stazyste z przepisami z zakresu orzecznictwa
lekarskiego;

10) konsultuje przygotowane przez stazyste opisy przypadkdéw, prace
pogladowe i inne opracowania;

11) ustala harmonogram dyzurow stazysty, o ktérych mowa w § 11
ust. 1, i potwierdza ich realizacje;

12) przeprowadza sprawdziany z wiedzy teoretycznej i nabytych przez
stazyste umiejetnosci praktycznych, okreslonych programem;

13) przekazuje koordynatorowi stanowiska dotyczace opinii, o ktérych
mowa w § 6 ust. 5 pkt 5.

3. Opiekun w zaktadzie opieki zdrowotnej innym niz szpital Iub
opiekun, o ktérym mowa w § 7 ust. 3, w szczegdlnosci:



1) zapoznaje stazyste z organizacjg pracy w przychodni i w gabinecie
lekarskim;

2) nadzoruje wykonywane przez stazyste badania pacjenta, ustala
rozpoznania, wykonywania zabiegow lekarskich, zabiegow
stomatologicznych, akceptuje proponowane badania diagnostyczne,
sposoOb leczenia i rehabilitacji;

3) ocenia zaproponowane przez stazyste projekty recept, opinie,
orzeczenia lekarskie oraz skierowania do lekarzy specjalistéw, szpitali
i sanatoriow;

4) wykonuje odpowiednio czynnosci okreslone w ust. 2 pkt 3-13.

8§ 9. Stazysta ma obowigzek w szczegdlnosci:

1) prowadzi¢ karte stazu oraz ankiete, o ktérej mowa w § 3 ust. 4 pkt
3;

2) zapoznac sie z obowigzkami i uprawnieniami wynikajgcymi z
ustawy oraz przepisami regulujagcymi odbywanie stazu i ramowym
programem.

8§ 10. Lekarz, lekarz stomatolog odbywa staz w indywidualnej
praktyce lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej
w czasie odpowiadajgcym czasowi pracy lekarza, lekarza stomatologa
zatrudnionego w zakfadzie opieki zdrowotnej.

8§ 11. 1. Stazysta bedacy lekarzem, w ramach odbywania stazu,
petnieni dyzury medyczne, zwane dalej "dyzurami", zgodnie z ramowym
programem i indywidualnym harmonogramem ustalonym przez opiekuna
stazu, z tym ze:

1) kobieta bedgaca w cigzy jest zwolniona z pracy w porze nocnej;

2) stazysta sprawujgcy opieke nad dzieckiem do lat 4 moze pracowacd
W porze nocnej wytacznie po wyrazeniu na to zgody.

2. Stazysta, o ktérym mowa w ust. 1, petni dyzur:

1) jako dodatkowy cztonek zespotu dyzurnego - na oddziatach w
specjalnosciach zachowawczych, zabiegowych, izbie przyjec lub jako
dodatkowy cztonek zespotu reanimacyjnego (zespotu "R") w
pogotowiu ratunkowym;

2) pod nadzorem lekarza lub lekarzy petnigcych dyzur, uprawnionych
do samodzielnego wykonywania zawodu.



3. Do lekarza niebedacego opiekunem i petnigcego nadzér nad
stazystg w trakcie dyzuru stosuje sie odpowiednio przepisy § 8 ust. 2 pkt
3-7.

4, (18) stazysta w trakcie stazu petni 1 dyzur w tygodniu:

1) w oddziale, w ktorym odbywa staz czastkowy lub czes¢ stazu
czastkowego w zakresie chordob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej,
pediatrii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii;

2) w izbie przyjec¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w okresie
realizacji stazu czastkowego w zakresie medycyny rodzinnej;

3) w oddziale intensywnej terapii w okresie realizacji stazu
czastkowego w zakresie intensywnej terapii;

4) w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie realizacji stazu
czastkowego w zakresie medycyny ratunkowej.

5. 47 Lekarzowi stazyécie za kazda godzine dyzuru medycznego
petnionego w porze dziennej oraz nocnej przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 125 % stawki godzinowej zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego.

6. "% Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty
oblicza sie, dzielac miesieczng stawke wynagrodzenia zasadniczego
stazysty przez liczbe godzin pracy przypadajacych do przepracowania w
danym miesigcu.

7. 992 W przypadku zawarcia umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 2a,
liczba dyzurow w miesigcu moze by¢ wieksza niz okreslona w ust. 4, z
zachowaniem norm czasu pracy lekarzy wynikajacych z przepisow o
zaktadach opieki zdrowotnej.

8§ 12. 1. Staz czastkowy powinien by¢ zakonczony ziozeniem
kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci okreslonych
odpowiednio ramowym programem tego stazu, w terminie
przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.

2. W przypadku stazysty bedacego stomatologiem ztozenie
kolokwium, o ktérym mowa w ust. 1, z zakresu stazu czastkowego w
dziedzinie stomatologii ogdlnej powinno by¢ poprzedzone ztozeniem
sprawdzianéw z zakresu stomatologii zachowawczej, stomatologii
dzieciecej, periodontologii, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej i
protetyki stomatologicznej.

3. 29 Kolokwium przeprowadza ordynator (inny lekarz kierujacy
oddziatem szpitala) lub kierownik bedacy lekarzem, lekarzem dentystg
zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym lekarz odbywat staz czastkowy, a w
przypadku lekarza, ktéry odbywat staz czastkowy w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej Iub indywidualnej specjalistycznej



praktyki lekarskiej, lekarz, lekarz dentysta wyznaczony przez okregowq
rade lekarska, z udziatem opiekuna stazysty.

3a. “Y W przypadku gdy kierownik zaktadu opieki zdrowotnej nie
jest lekarzem, do przeprowadzenia kolokwium wyznacza lekarza
niebedacego opiekunem.

4. Pozytywny wynik kolokwium jest podstawg zaliczenia stazu
czastkowego i dokonania odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

5. 22 W razie negatywnego wyniku kolokwium ordynator (inny
lekarz kierujacy oddziatem) lub lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa
w ust. 3, wskazuje rodzaj umiejetnosci, ktérych stazysta nie opanowat w
sposob zadowalajacy, i wyznacza termin kolokwium uzupetniajgcego.

6. W razie uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku
kolokwium uzupetniajgcego opiekun informuje o tym koordynatora, ktory
kieruje stazyste do odbycia dodatkowego przeszkolenia, a po jego
zakonczeniu wyznacza nowy termin kolokwium i odnotowuje ten fakt w
karcie stazu.

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

8§ 13. 1. Staz obejmujacy szkolenie w zakresie transfuzjologii
klinicznej, profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS,
orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego oraz ratownictwa
medycznego powinien by¢ zakonczony ztozeniem sprawdzianu w terminie
okreslonym indywidualnym harmonogramem stazu.

2. Sprawdzian przeprowadzajg w zakresie:

1) transfuzjologii klinicznej oraz profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i
leczenia choroby AIDS - lekarz wyznaczony przez kierownika
regionalnego centrum  krwiodawstwa i krwiolecznictwa Ilub
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

2) orzecznictwa lekarskiego - gtéwny lekarz orzecznik oddziatu
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

3) bioetyki i prawa medycznego - osoby wyznaczone przez okregowg
rade lekarska;

4) {22 ratownictwa medycznego - osoba wyznaczona przez ordynatora
lub innego lekarza kierujgcego oddziatem ratownictwa medycznego.

3. W przypadku uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego
wyniku sprawdzianu wymienionego w ust. 2 pkt 1-3, koordynator, na
wniosek stazysty, wyznacza ponownie termin kolejnego sprawdzianu z
danego zakresu i odnotowuje ten fakt w karcie stazu.



§ 14. 1. Stazysta uzyskuje =zaliczenie stazu po zrealizowaniu
ramowego programu oraz po ztozeniu kolokwidow i sprawdzianéw, o
ktérych mowa w § 12 i 13.

2. Zaliczenie stazu potwierdza wifasciwa okregowa rada lekarska i
dokonuje odpowiedniego wpisu do wniosku lekarza o przyznanie
ograniczonego prawa wykonywania zawodu.

3. (?%) Stazysta, ktory ubiega sie o potwierdzenie zaliczenia stazu,
sktada we wiasciwej okregowej izbie lekarskiej wypetniong ankiete, o
ktérej mowa w § 3 ust. 4 pkt 3.

4, 23 Okregowa izba lekarska na podstawie wypetnionych ankiet, o
ktérych mowa w § 3 ust. 4 pkt 3, dokonuje oceny stazu i przekazuje te
ocene oraz zbiorcze wyniki ankiet marszatkowi wojewddztwa, wojewodzie
oraz ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

8§ 15. 1. Uznania stazu podyplomowego odbytego za granicg za
rownowazny w cafosci lub w czesci ze stazem obowigzujagcym w
Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia
na wniosek lekarza, lekarza stomatologa, na podstawie opinii
powotanego przez siebie zespotu ekspertow.

2. W skifad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 1, wchodzg
lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinach medycyny objetych
ramowym programem, bedacy przedstawicielami:

1) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej
"Centrum";

2) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej, chordb
wewnetrznych, pediatrii i ginekologii i potoznictwa;

3) Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych;
4) Naczelnej Rady Lekarskiej.

3. Obstuge organizacyjno-techniczng zwigzang z dziatalnoscig
zespotu ekspertow zapewnia Centrum.

4. Z wnioskiem do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznanie
stazu podyplomowego odbytego za granicg za rownowazny w catosci lub
w czesci ze stazem obowigzujagcym w Rzeczypospolitej Polskiej moze
wystgpi¢ lekarz badz lekarz stomatolog posiadajacy ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza Iub ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Lekarz, lekarz stomatolog, o ktérym mowa w ust. 1, do wniosku
dotgcza kserokopie dokumentu "Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza" lub "Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa" oraz potwierdzone przez wifasciwe organy kraju, w ktérym



odbyt staz podyplomowy lub wykonywat zawdd, dokumenty obejmujace
dane i informacje dotyczace:

1) trybu odbywania stazu podyplomowego;

2) przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego;

3) potwierdzenia uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza stomatologa w krajach, w ktérych dotychczas wykonywat
zawod;

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

5) organdw lub instytucji, ktére dokonaty koricowego zaliczenia stazu
podyplomowego;

6) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,
zawierajacego informacje o rodzaju i zakresie udzielanych Swiadczen
zdrowotnych;

7) dyplomow badz zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach
zawodowych;

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

6. Uznanie stazu podyplomowego odbytego za granicq za
rownowazny w cafosci lub w czesci ze stazem obowigzujagcym w
Rzeczypospolitej Polskiej moze nastgpi¢ po stwierdzeniu, ze czas trwania
stazu podyplomowego nie byt krotszy niz okresSlony w art. 15 ust. 2

ustawy i w § 2 wust. 1 i 2 oraz ze program odbytego stazu
podyplomowego lub jego czesci byt zgodny w istotnych elementach
formalnych i merytorycznych z ramowym programem, badz po

stwierdzeniu, ze dotychczasowe wykonywanie zawodu za granicq
odbywato sie w okresie i na zasadach, ktére mogg by¢ uznane za
rownowazne w catosci lub w czesci z odbyciem stazu lekarza lub lekarza
stomatologa, okreslonego rozporzadzeniem.

7. Lekarz lub lekarz stomatolog, ktéremu minister wtasciwy do spraw
zdrowia uznat staz podyplomowy odbyty za granicg za réwnowazny w
czesci ze stazem obowigzujagcym w Rzeczypospolitej Polskiej, powinien
zrealizowa¢ ramowy program w czesSci nieuznanej na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu.

§ 16. 1. “° Lekarski egzamin panfstwowy, zwany dalej "LEP", oraz
lekarsko-dentystyczny egzamin panstwowy, zwany dalej "LDEP", jest
sktadany w formie pisemnego testu jednolitego w catym kraju,
ustalanego na kazdy termin odrebnie dla lekarzy i lekarzy dentystow.

2. 22 (ychylony).



3. (28 | EP i LDEP odbywaja sie jednoczeénie w catym kraju - LEP w
okresie od dnia 15 wrzesnia do dnia 30 wrzesnia i od dnia 15 lutego do
dnia 28 lutego, LDEP w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 15 wrzesnia i
od dnia 1 lutego do dnia 15 lutego.

3a-4. 22 (uchylone).

5. 89 Ze wzgledu na liczbe oséb przystepujacych do LEP albo LDEP
liczba miejsc przeprowadzenia egzamindw moze by¢ mniejsza niz liczba
wojewoddztw.

6. Egzaminy przeprowadza sie zgodnie z regulaminem porzadkowym,
ustalonym przez dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

§ 16a. ©“Y 1. lekarz, lekarz dentysta zamierzajacy przystapic
odpowiednio do LEP albo LDEP skifada wniosek w tej sprawie do
dyrektora CEM, w terminie do dnia 30 czerwca albo do dnia 30 grudnia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:
1) imiona i nazwisko;
2) adres korespondencyjny;
3) numer PESEL, jezeli posiada;
4) date urodzenia;
5) miejsce urodzenia;

6) numer dokumentu "Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza" albo "Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty" albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty";

7) numer rejestracyjny izby lekarskiej;
8) nazwe ukonczonej uczelni;
9) wiasnoreczny podpis wnioskodawcy.

3. Formularz wniosku jest generowany elektronicznie i pobierany na
stronie internetowej CEM. CEM potwierdza elektronicznie zapisanie
zgtoszonych na wniosku danych.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, w wersji papierowej lekarz,
lekarz dentysta przesyta do wiasciwej okregowej izby lekarskiej.

5. Po uptywie termindw, o ktérych mowa w ust. 1, CEM przekazuje
elektronicznie dane wskazane w ust. 2 wiasciwym okregowym izbom
lekarskim.

6. W terminie 7 dni od dnia otrzymania danych okregowa izba
lekarska przekazuje do CEM liste o0sOb, ktére nie posiadajg



ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty, prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty,
albo bedacych w trakcie uzyskiwania ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza albo lekarza dentysty, prawa wykonywania zawodu
lekarza albo lekarza dentysty, wraz z uzasadnieniem, oraz przesyta do
CEM ztozone wnioski, o ktéorych mowa w ust. 4, lub informacje o terminie
uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza albo
lekarza dentysty, prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty.

7. CEM zawiadamia niezwlocznie osoby niespetniajgce wymagan
niezbednych do przystgpienia do LEP albo LDEP o braku mozliwosci
sktadania egzaminu.

§ 16b. ©2 1. Lekarz, lekarz dentysta, ktéry ukonhczyt studia na
kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym prowadzonym w polskiej
uczelni medycznej w innym jezyku niz jezyk polski, zamierzajacy
przystapi¢ do LEP albo LDEP w tym jezyku, sktada do dyrektora CEM
wniosek, o ktorym mowa w § 16a, zawierajgcy dodatkowo wskazanie
jezyka, w ktorym zamierza sktada¢ LEP albo LDEP.

2. Lekarz, lekarz dentysta zamierzajacy przystgpi¢ do LEP albo LDEP
w innym jezyku niz jezyk polski sktada wniosek, o ktérym mowa w ust.
1, w terminie do dnia 31 maja albo do dnia 31 pazdziernika.

3. Przepisy § 16a ust. 3-7 stosuje sie odpowiednio.
§ 17. 1. 33 Test przeznaczony na LEP zawiera 200 zadan z zakresu:

1) choréb wewnetrznych (w tym zadania z zakresu chordéb uktadu
sercowo-naczyniowego) - 39 zadan,

2) pediatrii (w tym z zakresu neonatologii) - 29 zadan,

3) chirurgii (w tym z zakresu chirurgii urazowej) - 27 zadan,
4) potoznictwa i ginekologii - 26 zadan,

5) psychiatrii - 14 zadan,

6) medycyny rodzinnej - 20 zadan,

7) medycyny ratunkowej i intensywnej terapii - 20 zadan,
8) bioetyki i prawa medycznego - 10 zadan,

9) orzecznictwa lekarskiego - 7 zadan,

10) zdrowia publicznego - 8 zadan

- przy czym wsrdd zadan z zakresu choréb wewnetrznych, pediatrii,
chirurgii, potoznictwa i ginekologii oraz medycyny rodzinnej znajduje sie
co najmniej 20 zadan z dziedziny onkologii.



la. ©* Test przeznaczony na LDEP zawiera 200 zadan z zakresu:
1) stomatologii zachowawczej - 46 zadan,
2) stomatologii dzieciecej - 35 zadan,
3) chirurgii stomatologicznej - 25 zadan,
4) protetyki stomatologicznej - 25 zadan,
5) periodontologii - 14 zadan,
6) ortodoncji - 20 zadan,
7) medycyny ratunkowej - 10 zadan,
8) bioetyki i prawa medycznego - 10 zadan,
9) orzecznictwa lekarskiego - 7 zadan,
10) zdrowia publicznego - 8 zadan

- przy czym wsrdd zadan z zakresu stomatologii zachowawczej,
stomatologii dzieciecej, chirurgii stomatologicznej, periodontologii i
ortodoncji co najmniej 20 zadan z dziedziny onkologii.

2. Zadania do testu sa opracowywane przez zespoty ekspertow.
Cztonkow zespotow powotuje i odwotuje dyrektor CEM sposrdod oséb
zaproponowanych przez  wilasciwych konsultantéw krajowych,
przewodniczgcych wiasciwych towarzystw naukowych, Konferencje
Rektoréow Uczelni Medycznych oraz Naczelng Rade Lekarska.

3. Merytoryczng ocene zadan, o ktérych mowa w ust. 2, dyrektor
CEM powierza ekspertom zaproponowanym przez wilasciwych
konsultantow krajowych.

4, Zadania testowe muszg by¢ zachowane w tajemnicy przez
wszystkie osoby uczestniczace w ich opracowaniu, przetwarzaniu i
dystrybucji.

§18. > 1, LEP i LDEP jest przeprowadzany przez komisje
egzaminacyjng.

2. Kandydatow do komisji egzaminacyjnej zgtaszajq: Dyrektor CEM,
rektorzy wyzszych uczelni medycznych lub wyzszych uczelni z wydziatem
medycznym, wojewodowie i okregowe rady lekarskie. Zgtoszonych
kandydatow akceptuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Przewodniczacego i cztonkédw komisji egzaminacyjnej powotuje i
odwotuje dyrektor CEM sposréd osob, o ktérych mowa w ust. 2.

4. W celu przeprowadzenia egzaminu w ustalonych miejscach i
terminie  dyrektor CEM wyznacza sposrdd czionkdw — komisji
egzaminacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, zespoly egzaminacyjne w
nastepujacym skitadzie:



1) przewodniczacy zespotu - przedstawiciel CEM;
2) cztonkowie:

a) przedstawiciel lub przedstawiciele rektora wifasciwej uczelni
medycznej,

b) przedstawiciel lub przedstawiciele wtasciwego wojewody,

c) przedstawiciel lub przedstawiciele wtasciwej okregowej rady
lekarskiej.

5. W sktad zespotu egzaminacyjnego nie moze by¢ powotana osoba,
ktéra jest matzonkiem, krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia
wigcznie osoby przystepujacej do LEP/LDEP w danym terminie.

§ 19. ©% Lekarz, lekarz dentysta przystepujacy odpowiednio do LEP
albo LDEP przedkifada w dniu egzaminu zespotowi egzaminacyjnemu, o
ktérym mowa w § 18 ust. 4:

1) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢;

2) dokument "Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza" albo
"Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty" albo
"Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty".

§ 19a. 2 Niezwlocznie po zakonczeniu egzaminu CEM publikuje na
swojej stronie internetowej tres¢ zadan wykorzystanych podczas danego
LEP albo LDEP wraz z poprawnymi odpowiedziami.

§ 20. ©® 1. CEM dokonuje obliczenia wynikéw testu, o ktdrym
mowa w § 16 ust. 1.

2. Za wynik pozytywny uwaza sie uzyskanie przez lekarza, lekarza
dentyste co najmniej 56 % maksymalnej, mozliwej do uzyskania liczby
punktéw z testu, o ktérym mowa w § 16 ust. 1.

3. CEM niezwtocznie po obliczeniu wynikdéw LEP oraz LDEP ogtasza je
na swojej stronie internetowej, podajac nadany przez CEM numer
kodowy zdajgacego oraz wyrazong Ww procentach liczbe poprawnie
udzielonych odpowiedzi.

4. O wynikach egzaminu CEM zawiadamia ministra wfasciwego do
spraw zdrowia, wiasciwg okregowq izbe lekarskg oraz Wojewddzkie
Centra Zdrowia Publicznego, a w odniesieniu do lekarza, o ktorym mowa
w § 2 ust. 2, Wojskowq Izbe Lekarska.

5. Wynik LEP i LDEP nie stanowi decyzji w rozumieniu Kodeksu
postepowania administracyjnego.



§ 21. 2 1. Lekarz, ktéry zlozyt LEP z wynikiem pozytywnym,
otrzymuje s$wiadectwo ztozenia Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
wediug wzoru okreslonego w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia. Lekarz
dentysta, ktéry ztozyt LDEP z wynikiem pozytywnym, otrzymuje
Swiadectwo zlozenia Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego
weditug wzoru okreslonego w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Swiadectwa, o ktérych mowa w ust. 1, CEM przekazuje lekarzowi,
lekarzowi dentyscie w terminie do 21 dni od dnia ztozenia LEP albo LDEP.

3. Kopie $wiadectwa, o ktérym mowa w ust. 1, CEM przekazuje
wiasciwej okregowej izbie lekarskiej w terminie, o ktérym mowa w ust.
2.

4. CEM prowadzi rejestr wydanych Swiadectw.

§ 22. 9 1, Lekarz, lekarz dentysta, ktéry nie ztozyt odpowiednio
LEP albo LDEP z wynikiem pozytywnym, moze do niego przystgpic
ponownie w innym terminie.

2. Lekarz, lekarz dentysta, ktory ztozyt odpowiednio LEP albo LDEP z
niesatysfakcjonujgcym go wynikiem, moze przystgpi¢ do LEP albo LDEP
ponownie w innym terminie.

§ 23. 1. Marszatek wojewddztwa, uwzgledniajac zasady i tryb
odbywania stazu, a takze przewidywang liczbe absolwentéw studiéw
lekarskich i lekarsko-stomatologicznych, majacych state miejsce
zamieszkania na obszarze wojewddztwa, okresla corocznie, w
porozumieniu z witasciwg okregowg radg lekarska, liczbe miejsc dla
stazystow w poszczegdlnych podmiotach uprawnionych, o ktérych mowa
w § 5 ust. 1, oraz ustala ogdlng liczbe lekarzy i lekarzy stomatologow,
ktérzy moga w nastepnym roku kalendarzowym odbywaé¢ staz na
obszarze danego wojewddztwa, z wyjatkiem lekarzy, lekarzy
stomatologow powotanych do zawodowej stuzby wojskowej i
zobowigzanych do odbycia stazu.

2. Informacje, o ktéorych mowa w ust. 1, marszatek wojewoddztwa
przekazuje corocznie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia w
terminie do dnia 31 marca.

§ 24. 1. Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu osobom
majacym state zamieszkanie na obszarze wojewddztwa, z zastrzezeniem
ust. 5, marszatek wojewddztwa przekazuje:

1) podmiotowi uprawnionemu, ktéry zawart z lekarzem, lekarzem
stomatologiem umowe na odbycie stazu;



2) podmiotom prowadzacym szkolenie;
3) okregowym izbom lekarskim.
2. Srodki finansowe, ktére marszatek wojewddztwa przekazuje:
1) “Y podmiotowi wymienionemu w ust. 1 pkt 1
- obejmuja:

a) wynagrodzenia stazystéw oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne,
Fundusz Pracy i odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych,
o ile podmiot tworzy ten fundusz,

b) ryczait obejmujacy wynagrodzenia koordynatordw, koszty
czynnosci administracyjnych oraz inne koszty wynikajace z
realizacji przez stazyste programu stazu,

c) w przypadku podmiotu zatrudniajagcego lekarza dentyste stazyste
rowniez dofinansowanie kosztow materialowych zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
przez tego stazyste;

2) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 2 - obejmujq koszty
prowadzenia szkolen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3-5, dla stazystow
zatrudnionych na obszarze wojewddztwa;

3) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 3 - obejmujq koszty
czynnos$ci administracyjnych niezbednych do realizacji przez
okregowgq rade lekarska zadan okreslonych w rozporzadzeniu.

3. Ryczatt, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b, ustala sie w
wysokosci 281 zt, od kazdego zatrudnionego stazysty, z czego 70 zi
przeznacza sie na pokrycie kosztéw administracyjnych.

4. Wysokosc¢ srodkow finansowych, o ktérych mowa:

1) w ust. 2 pkt 2 - ustala corocznie marszatek wojewddztwa w
porozumieniu z wifasciwym podmiotem zobowigzanym do
prowadzenia szkolenia;

2) w ust. 2 pkt 3 - ustala sie w wysokosci 210 zt od kazdego cztonka
izby skierowanego do odbycia stazu;

3) 2w ust. 2 pkt 1 lit. ¢ - 79 zt miesiecznie w przeliczeniu na
jednego stazyste.

5. Koszty wszystkich szkolen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3-5, nie
mogq przekroczy¢ kwoty 1.361 zt na jednego stazyste.

6. Osoba przeprowadzajgca szkolenie, o ktérym mowa w § 1 ust. 3-
5, otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 116 zt za kazde 60 minut
szkolenia.



7. Srodki finansowe, zapewniajace odbycie stazu, w przypadku ich
niewykorzystania powinny by¢ niezwlocznie zwrdécone wilasciwemu
marszatkowi wojewodztwa.

8§ 25. 1. Do lekarza, lekarza stomatologa powotanego do zawodowej
stuzby wojskowej i zobowigzanego do odbycia stazu nie stosuje sie
przepisow § 2 ust. 4, § 3 ust. 2,315, § 50raz § 24 ust. 1i 5.

2. Lekarz, lekarz stomatolog, o ktéorym mowa w ust. 1, otrzymuje
wynagrodzenie okreslone przepisami o zawodowej stuzbie wojskowej i
uposazeniu zotnierzy.

8§ 26. 1. Lekarz lub lekarz stomatolog, ktory rozpoczat staz
podyplomowy przed dniem 2 lutego 2004 r., odbywa go zgodnie z
dotychczasowymi przepisami.

2. Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje sie § 16-22.

8§ 27. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do lekarzy, lekarzy
stomatologow, ktérzy rozpoczeli staz po dniu 2 lutego 2004 r.

§ 28. Uzyte w rozporzadzeniu w roznych przypadkach i liczbie
wyrazy ‘"lekarz stomatolog" i wyrazy ‘"lekarsko-stomatologiczny"
zastepuje sie uzytymi w odpowiednich przypadkach i liczbie wyrazami
"lekarz dentysta" i wyrazami "lekarsko-dentystyczny".

8§ 29. Rozporzadzenie wchodzi w 2zycie z dniem ogfoszenia, z
wyjatkiem § 28, ktéry wchodzi w Zzycie z dniem uzyskania przez
Rzeczpospolitg Polskg cztonkostwa w Unii Europejskiej.‘”

D' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na

podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegbétowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833 oraz z 2003 r. Nr 199, poz.
1941).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w
Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz.
1271 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 845.

2)

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr

63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,



z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz.
769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz.
756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz.
935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr
84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5,
poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr
113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407,
z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223,
poz. 2215.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 24 maja 1999 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 54, poz.
571 oraz z 2000 r. Nr 81, poz. 918), ktére utracito moc z dniem 2
lutego 2004 r. w zwigzku z wejsciem w zycie art. 6 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie
innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383 i Nr 154, poz. 1801 oraz z
2003 r. Nr 90, poz. 845).

4)

ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1“2

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Cel:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania,
leczenia i rehabilitacji najczesciej wystepujacych chordb, postepowania w
stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, a takze przyswojenie
wiedzy z zakresu transfuzjologii, bioetyki, prawa medycznego i
orzecznictwa lekarskiego, jako przygotowanie lekarza do samodzielnego
wykonywania zawodu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

I. Program stazu czastkowego z zakresu chorob wewnetrznych



Czas trwania stazu: 11 tygodni, w tym 10 tygodni choroby wewnetrzne i
1 tydzien krwiodawstwo i krwiolecznictwo.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i leczenia, a takze
zapobiegania i rehabilitacji najczesciej wystepujacych badz stanowigcych
najwieksze zagrozenie dla zycia chorob wewnetrznych w warunkach
opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz w zakresie transfuzjologii.

Program stazu obejmuje:
-z zakresu chordob wewnetrznych:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujgcych
choréb wewnetrznych:

1) ukfadu krazenia:
a) choroby niedokrwiennej serca, zawatu miesnia sercowego,
b) miazdzycy naczyn tetniczych, udaréw mdzgowych,
c) nadcisnienia tetniczego,
d) przewlektej niewydolnosci krazenia,
e) podstawowych zaburzen rytmu serca i przewodzenia,
f) serca ptucnego,
g) wad serca,
h) zapalenia miesnia sercowego,
i) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
2) uktadu oddechowego:
a) ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli,
b) zapalenia ptuc,
c) przewlektej niewydolnosci oddechowej,
d) astmy oskrzelowej,
e) raka ptuc,
f) gruzlicy;
3) uktadu moczowego:
a) niewydolnosci nerek - ostrej i przewlektej,

b) ostrego i przewlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek,



c) ostrego i przewlektego ktebkowego zapalenia nerek,

d) kamicy nerkowej,

e) zespotu nerczycowego,

f) raka nerki,

g) stanow zapalnych pecherza i drég moczowych;
4) ukfadu trawiennego:

a) choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,

b) raka zotadka,

C) zespotu ztego wchianiania,

d) swoistego i nieswoistego zapalenia jelit,

e) zespotu jelita nadwrazliwego,

f) raka jelita grubego,

g) kamicy pecherzyka i drég zotciowych,

h) zapalenia watroby,

i) marskosci watroby,

j) ostrego i przewlektego zapalenia trzustki,

k) raka trzustki,

l) choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego;
5) ukfadu krwiotwdrczego:

a) niedokrwistosci,

b) skaz krwotocznych,

c) biataczek,

d) ziarnicy ztosliwej i chtoniakdw nieziarniczych;
6) gruczotdw wydzielania wewnetrznego:

a) cukrzycy,

b) chordb przysadki i podwzgérza,

c) nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,

d) nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc,

e) nadczynnosci i niedoczynnosci nadnerczy,

f) guzdéw rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i metabolicznych okresu przekwitania
kobiet i mezczyzn;



7) zaburzen metabolicznych:
a) otytosci i nadwagi,

b) hiperlipidemii,

c) osteoporozy;

8) uktadu ruchu.

2. Poznanie probleméw ogodlnolekarskich z zakresu chordb
wewnetrznych:

1) epidemiologia choréb wewnetrznych ze szczegllnym
uwzglednieniem tych, ktére sg zwigzane z wysoka umieralnoscia,
powodujgq przewlekte inwalidztwo lub sg przyczyng wysokiej absencji
chorobowej;

2) profilaktyka niektérych choréb ukitadu krgzenia i uktadu
oddechowego;

3) wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw endoskopowych;

4) zasady antybiotykoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach
wewnetrznych, wymagajgcych stosowania antybiotykéw;

5) zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
dotyczacych najczesciej wystepujacych choréb wewnetrznych.

3. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) wkiucia dozylnego i dotetniczego w celu podania leku lub pobrania
krwi do badan, kaniulizacji zyt;

2) dozylnego przetaczania krwi i innych ptynow;

3) badania EKG;

4) naktucia optucnej i otrzewnej;

5) cewnikowania pecherza moczowego;

6) pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych;
7) ptukania zotadka;

8) pomiaru i interpretacji wynikdw pomiaru ciSnienia tetniczego krwi,
w tym pomiaru cis$nienia na kostce;

9) pomiaru glikemii.

- z zakresu transfuzjologii klinicznej:
(10 godzin wyktaddw i ¢wiczenia praktyczne)

1. Zapoznanie sie z zasadami wspodiczesnej transfuzjologii:



1) pobierania i przechowywania krwi oraz otrzymywania preparatéw
krwiopochodnych;

2) podstaw immunologii transfuzjologicznej;
3) zapobiegania potransfuzyjnym zakazeniom wirusowym;

4) podstawowymi zasadami racjonalnego leczenia krwig i jej
preparatami;

5) powiktaniami poprzetoczeniowymi.
2. Poznanie praktyczne nastepujacych umiejetnosci:

1) rejestrowania i kwalifikowania krwiodawcéw oraz zasad
prowadzenia dokumentacji w tym zakresie;

2) metod pobierania krwi i osocza - konwencjonalnie i przy uzyciu
separatorow, poznanie zasad wytwarzania preparatow
krwiopochodnych;

3) przeprowadzania badan immunologicznych, serologicznych -
antygenéw krwinek czerwonych i przeciwciat, proby zgodnosci
krzyzowej;

4) wykrywania markerow wirusowych (HBV, HCV, HIV);

5) zasad kontroli jakosci, przechowywania i dystrybucji krwi oraz jej
preparatow.

- z zakresu profilaktyki zakazeh HIV, diagnostyki i leczenia choroby
AIDS:

(5 godzin wyktadow):
1) epidemiologie zakazen HIV i choroby AIDS;

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

3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobietg zakazong HIV
lub chorg na AIDS;

5) poradnictwo przed testem i po tescie;

6) strategie leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych
na AIDS;

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;

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



STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

I1. Program stazu czastkowego z zakresu pediatrii

Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym pediatria 6 tygodni i neonatologia 2
tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie i utrwalenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb wieku dzieciecego oraz zaburzen rozwojowych u dzieci w
warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:

1. Rozpoznawanie i postepowanie u noworodkéw w przypadkach wad
rozwojowych, zaburzen oddechowo-krgzeniowych, wrodzonych oraz
nabytych zakazen i posocznicy noworodkowej, ostrych zaburzen
metabolicznych i neurologicznych, konfliktu serologicznego, choroby
krwotocznej  noworodkéw, choréb  wymagajacych  niezwilocznej
interwencji chirurgicznej, dysplazji i zwichniecia stawéw biodrowych,
niedoczynnosci tarczycy i zespotu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie i leczenie chordob u niemowlat wywotanych
zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia
watroby i AIDS, ostrych biegunek i ich powiktan, biegunek przewlektych i
standw niedoborowych, chordob uktadu oddechowego, niedoczynnosci
tarczycy, dysplazji stawéw biodrowych, naglacych choréb jamy brzusznej
(wgtobienie), choréb przebiegajacych z drgawkami i innych standow
napadowych.

3. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne u dzieci z
mdzgowym porazeniem dzieciecym.

4. Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1 roku zycia:
nieprawidtowosci rozwojowych, skutkéw urazéw i zatrué¢, zaburzen
Swiadomosci, krwawien z przewodu pokarmowego, nawracajgcych béléow
brzucha, nawracajacych bolow glowy, choréb wywotanych czynnikami
zakaznymi - w tym chordéb zakaznych wieku dzieciecego, a takze
zapalenia nerek, choroby reumatycznej, nadcisnienia tetniczego, choréb
nowotworowych, niedoboréw biatkowo-energetycznych i witaminowych
oraz niedoboréw makro- i mikroelementdéw, chordb atopowych i reakcji
anafilaktycznych, choréb z uzaleznienia.



5. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowania szczepionek i
surowic, znajomo$¢ niepozadanych reakcji poszczepiennych i
przeciwwskazan do szczepien.

6. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:
1) postepowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:

a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,

b) testow przesiewowych u noworodka (fenyloketonurii);
2) resuscytacji noworodka;
3) oceny dojrzatosci noworodka;

4) rozpoznawania wad wrodzonych u noworodka i postepowania w
przypadku ich stwierdzenia;

5) zasad transportu chorego noworodka;
6) pielegnacji i karmienia noworodka;

7) oceny stanu ogdlnego niemowlecia i dziecka starszego z
uwzglednieniem badania otoskopowego i pomiaru ci$nienia krwi oraz
badania w kierunku wad wrodzonych;

8) zbierania wywiaddw od rodziny dziecka;

9) prowadzenia resuscytacji i udzielania pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia u dzieci;

10) rozpoznawania mbézgowego porazenia dzieciecego;

11) wkiucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlecia i
dziecka starszego;

12) pobrania ptynu mdzgowo-rdzeniowego u dzieci;
13) pobrania materiatdw do badan mikrobiologicznych u dzieci;

14) zatozenia zgtebnika do zotadka Ilub odbytnicy i cewnika do
pecherza moczowego u dzieci;

15) pielegnacji niemowlat i matych dzieci;

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

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNE]

III. Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii ogodlnej



Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym chirurgia ogdlna 6 tygodni i
chirurgia urazowa 2 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, leczenia,
zapobiegania i rehabilitacji najczesciej wystepujgcych  choréb
chirurgicznych w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:
1. Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku:
1) wstrzasu urazowego i hipowolemicznego;
2) obrazen urazowych dotyczacych:
a) osrodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego:

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

- nerwdéw czaszkowych i obwodowych,
b) klatki piersiowej, w szczegdlnosci:
- w zranieniach klatki piersiowej, serca, ptuc i duzych naczyn,
- w odmie optucnowej pourazowej i samoistnej,
- w uszkodzeniach $ciany klatki piersiowej, zeber i mostka,
c) jamy brzusznej, w szczegodlnosci:
- w ranach brzucha,
- w tepych obrazeniach brzucha,
d) ukfadu moczowo-ptciowego,

e) kregostupa, w szczegdlnosci diagnozowanie i postepowanie z
chorymi ze ztamaniem kregostupa,
f) konczyn, w szczegolnosci:

- zamknietych i otwartych ztaman konczyn, ze szczegdlnym
uwzglednieniem najczesciej spotykanych ziaman, tzn. nasady
dalszej kosci promieniowej, kostek, szyjki kosci udowej,

- zwichnie¢ duzych stawow (barkowego, tokciowego,
biodrowego),

- podwichnie¢, skrecen i sttuczen stawdéw, ze szczegdllnym
uwzglednieniem stawu kolanowego i skokowo-goleniowego,



g) oparzen i odmrozen:
- w oparzeniach i odmrozeniach powtok,
- w oparzeniach dréog oddechowych i przewodu pokarmowego;
3) zakazen w chirurgii:
a) we wstrzasie septycznym,

b) w ropnym zapaleniu skéry i tkanki podskérnej (ropien, czyrak,
zastrzat, zanokcica),

c) w zakazeniach przyrannych (tezec, zgorzel gazowa, réza);

4) najczestszych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej,
dotyczacych:

a) "ostrego brzucha":
- przedziurawienia przewodu pokarmowego,
- ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
- ostrego zapalenia pecherzyka zoétciowego,
- ostrego zapalenia trzustki,

- niedroznosci jelit, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwieznietych
przepuklin zewnetrznych;

b) krwawienia do przewodu pokarmowego,

c) innych choréb przewodu pokarmowego:
- choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
- kamicy zébiciowej,

- najczestszych chordb odbytu i odbytnicy (ropien, przetoka,
guzki krwawnicze);

5) schorzenh urologicznych:
a) kamicy nerkowej,
b) zatrzymania moczu,
c) wodniaka jadra,
d) przerostu prostaty,
e) raka prostaty;
6) chorob uktadu naczyniowego:
a) w urazach naczyn,
b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu kofnczyn (zator, zakrzepy)

c) w przewlektym niedokrwieniu konczyn dolnych,



d) w tetniaku aorty,

e) w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczacej w
szczegolnosci konczyn dolnych,

f) w przewlektej niewydolnosci ukfadu zylnego konczyn dolnych.

2. Poznanie zasad wczeshego rozpoznawanhia i postepowania
chirurgicznego w nowotworach sutka, przewodu pokarmowego, tarczycy i
skory.

3. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretaciji
niektorych metod diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;
2) tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;

3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW,
rektoskopii, kolonoskopii, cystoskopii;

4) ogolnych zasad i mozliwosci chirurgii laparoskopowej.
4. Poznanie problemoéw ogdlnochirurgicznych dotyczacych:

1) zasad aseptyKki i antyseptyki, profilaktyki zakazen
okotooperacyjnych;

2) profilaktyki tezca;
3) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;

4) zasad wspoiczesnej antybiotykoterapii w schorzeniach
chirurgicznych;

5) zasad przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w
znieczuleniu ogdlnym;

6) zasad wspodiczesnej rehabilitacji okoto- i pooperacyjnej.
5. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) mycia chirurgiczngo rak i pola operacyjnego;
2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich ran;
3) znieczulenia miejscowego;
4) naciecia i drenazu ropnia;

5) zatozenia podstawowych opatrunkow gipsowych [
unieruchamiajacych;

6) zatozenia drenazu optucnej;
7) postepowania w krwotoku zewnetrznym;
8) zatozenia zgtebnika nosowo-zotqdkowego;

9) dozylnego przetaczania krwi i ptynéw infuzyjnych;



10) postepowania w oparzeniach;
11) badania per rectum i oceny gruczotu krokowego;

12) wykonania anoskopii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I
GINEKOLOGII

IV. Program stazu czastkowego z zakresu potoznictwa i
ginekologii

Czas trwania stazu: 7 tygodni.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu prowadzenia prawidtowo
przebiegajacej cigzy, porodu i potogu, a takze =zapobieganie,
rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujacych powikian cigzy,
porodu i potogu oraz chordob narzgdow piciowych u kobiet w warunkach
opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:

1. Rozpoznawanie i prowadzenie cigzy oraz postepowanie w czasie
porodu i potogu:

1) zasady prowadzenia opieki przedcigzowej;

2) rozpoznawanie cigzy i zasady prowadzenia prawidtowo
przebiegajacej ciqzy;

3) rozpoznawanie i postepowanie w powikfaniach cigzy, a w
szczegolnosci:

a) zagrazajqcym poronieniu,
b) nadci$nienieniu tetniczym,
c) powiktaniach tozyskowych,
d) konflikcie serologicznym,
e) zakazeniach;
4) zasady leczenia chordb wspétistniejacych z cigzg, w szczegdlnosci:

a) cukrzycy,



b) chordb serca i naczyn,
c) zakazen ukfadu moczowo-ptciowego,
d) powikfan zakrzepowo-zatorowych;

5) poznawanie podstaw [ zasad interpretacji badan
ultrasonograficznych w czasie cigzy;

6) zasady postepowania podczas prawidiowo przebiegajgcego porodu
w szpitalu i poza szpitalem, w tym poznanie wskazan dla tagodzenia
bolu porodowego;

7) rozpoznawanie powiktan okotoporodowych, postepowanie podczas
nieprawidtowo przebiegajgcego porodu, w tym ustalenie wskazan do
operacyjnego ukonczenia porodu, dotyczacych w szczegdlnosci:

a) porodu przedwczesnego,
b) krwotokdéw potozniczych;

8) poznanie zasad rozpoznawania i postepowania w powiktaniach
potogu i zasad karmienia piersig;

9) podstawy rozpoznawania depresji poporodowej.

2. Zasady promocji zdrowia i prewencji w potoznictwie, ze
szczegolnym uwzglednieniem:

1) porodu przedwczesnego;
2) zakazen, w tym wirusowych (HIV);
3) konfliktu serologicznego;
4) zaburzen rozwoju ptodu.

3. Poznanie zasad zapobiegania, rozpoznawania i postepowania
leczniczego w przypadku choréb narzadéw piciowych u kobiet, w
szczegolnosci:

1) cigzy ektopowej;

2) zakazen, w tym przenoszonych drogg ptciowg;

3) zaburzen cyklu miesigczkowego i zaburzen ptodnosci;

4) nowotworow narzgadow ptciowych i sutka;

5) problemdéw zdrowotnych kobiet w okresie menopauzy;
4. Poznanie metod i zasad planowania rodziny.

5. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretaciji
niektérych metod diagnostycznych leczenia zabiegowego w potoznictwie i
ginekologii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;



2) tomografii komputerowej;

3) endoskopii, ze szczegdélnym  uwzglednieniem laparoskopii,
histeroskopii oraz kolposkopii.

6. Poznanie zasad aseptyki i antyseptyki w potoznictwie i ginekologii.
7. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:
1) badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrznego;

2) oceny czynnosci serca pftodu, w tym wykonania interpretacji
badania kardiotokograficznego;

3) interpretacji badania gazometrycznego ze skalpu ptodu i pepowiny;
4) odebrania porodu fizjologicznego;

5) naciecia i zeszycia krocza;

6) badania ginekologicznego;

7) badania sutkdw;

8) wykonania i interpretacji badania cytologicznego;

9) interpretacji krzywej podstawowej temperatury ciata i innych
objawdéw ptodnosci.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII I
MEDYCYNY RATUNKOWEJ]

V. Program stazu czastkowego z zakresu intensywnej terapii i
medycyny ratunkowej

Czas trwania stazu: 6 tygodni, w tym intensywna terapia 2 tygodnie,
kurs z ratownictwa medycznego 1 tydzien, pomoc dorazna 3 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci postepowania w zakresie intensywnej terapii i
w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Program stazu obejmuje:
- z zakresu medycyny ratunkowej:

1. Poznanie wspdiczesnych zasad zaawansowanej resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej.



2. Poznanie wspodtczesnych zasad postepowania ratunkowego w
urazach wielonarzadowych, w szczegdlnosci:

1) wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciata;

2) podtrzymania funkcji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami
Ciata;

3) opanowania wstrzasu okotourazowego;

4) oceny wtérnej i zasad transportu chorego z mnogimi obrazeniami
ciata.

3. Poznanie zasad postepowania w nagtym zagrozeniu zdrowia lub
zycia pochodzenia wewnetrznego, takim jak:

1) nagte zatrzymanie krgzenia;

2) ostra niewydolnosc¢ krgzenia roznej etiologii;

3) ostra niewydolnos¢ oddechowa réznej etiologii;

4) wstrzas;

5) nagte stany utraty przytomnosci;

6) ostre schorzenia brzuszne;

7) ostre schorzenia ciezarnych;

8) ostre stany drgawkowe.
4. Postepowanie w nagtych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.
5. Postepowanie ratunkowe w nagtych zagrozeniach srodowiskowych:

1) ostre zatrucia;

2) skazenia chemiczne;

3) uraz termiczny (oparzenie, udar cieplny, hypotermia);

4) utoniecia;

5) porazenia elektryczne i razenia piorunem;

6) ukaszenia i uzadlenia.

- z zakresu ratownictwa medycznego:

6. Poznanie wspotczesnych zasad organizacji medycyny ratunkowej
oraz zasad organizacyjnych i funkcjonowania szpitalnych oddziatéw
ratunkowych.

7. Poznanie  organizacji pracy pogotowia ratunkowego w
Rzeczypospolitej Polskiej.



8. Poznanie zasad postepowania w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia w warunkach przedszpitalnych.

- z zakresu intensywnej terapii:
9. Poznanie organizacji pracy oddziatu intensywnej terapii.

10. Poznanie podstawowych technik terapeutycznych stosowanych w
intensywnej terapii.

11. Poznanie zasad postepowania w leczeniu ostrego i przewlektego
bolu.

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

13. Opanowanie wykonywania nastepujgcych lekarskich umiejetnosci
i czynnosci ratunkowych:

1) z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

a) udroznienia drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,

b) intubacji dotchawiczej,

c) krikotyrotomii iglowej (zasady wykonywania),

d) technik sztucznej wentylacji,

e) defibrylacji elektrycznej,

f) posredniego masazu serca,

g) resuscytacji ptynowej,

h) odbarczenia odmy optucnowej, w szczegdlnosci odmy preznej;
2) z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:

a) zabezpieczania rannego pacjenta w czasie wyjmowania z
uszkodzonego pojazdu,

b) podtrzymywania funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia Ilub
wypadku i w czasie transportu,

c) unieruchamiania kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,
d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,
e) tamowania krwotokéw;

3) monitorowania podstawowych funkcji zyciowych w trakcie
transportu i w oddziale intensywnej terapii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII



VI. Program stazu czastkowego z zakresu psychiatrii

Czas trwania stazu: 4 tygodni.

Cel stazu:
poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci
rozpoznawania i postepowania w zaburzeniach psychicznych w

warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuje:

1. Rozpoznawanie (ocena przyczyn, ryzyka), wybdr postepowania i
leczenia w stanach naglacych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak:

1) zachowania samobdjcze;

2) zachowania agresywne i inne zachowania zagrazajace;
3) ostre zaburzenia psychotyczne;

4) zespo6t paniki lekowej;

5) naglace powiktania psychofarmakoterapii.

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

1) zaburzenia psychiczne i somatyczne zwigzane z alkoholem i innymi
substancjami uzalezniajgcymi;

2) zespoty depresyjne;

3) zespoty nerwicowe;

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

6) zaburzenia odzywiania;

7) dysfunkcje seksualne.

3. Rozpoznawanie oraz zasady rehabilitacji utrwalonych zaburzen
psychicznych i umiejetnosci jej organizowania w Srodowisku rodzinnym i
lokalnym:

1) uposledzenie umystowe;

2) zespoty otepienne.



4. Zasady wspdbipracy w specjalistycznym leczeniu i rehabilitacji
przewlektych lub nawracajgcych zaburzen psychicznych:

1) psychoz schizofrenicznych i urojeniowych;

2) chorob afektywnych;

3) uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;

4) utrwalonych zespotow nerwicowych;

5) utrwalonych zaburzen odzywiania, snu oraz dysfunkcji seksualnych.

5. Poznanie zasad oraz praktycznych mozliwosci wykorzystania
dostepnych form leczenia, rehabilitacji, pomocy spotecznej i
srodowiskowej oraz oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

6. Opanowanie wykonywania umiejetnosci:

1) oceny stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku
rozwojowego i podesztego;

2) oceny wptywu czynnikdw somatycznych na stan psychiczny
chorego;

3) oceny wptywu czynnikdw psychicznych i Srodowiskowych na stan
somatyczny chorego;

4) oceny czynnikow patogennych w rodzinie chorego;

5) oceny patogennego znaczenia kryzyséw rozwojowych oraz
doswiadczen zwigzanych z chorobg (ostra, przewlekta, terminalng) i
leczeniem;

6) nawigzywania wilasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami
psychicznymi i mobilizacji postawy wspoétdziatania w leczeniu,
unikania oddziatywan jatrogennych;

7) prowadzenia interwencji kryzysowej;
8) prowadzenia psychoterapii podtrzymujacej;

9) wyboru zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji
koniecznosci dziatania bez zgody chorego;

10) stosowania podstawowych grup lekdw psychotropowych, z
uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien lekowych.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

VII. Program stazu czastkowego z zakresu podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej objetej ramami medycyny
rodzinnej



Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Cel stazu:

poznanie i utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach
diugotrwatej opieki ambulatoryjnej i w domu chorego, a takze
praktycznych umiejetnosci dotyczacych rozpoznawania, leczenia,
zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowiacych najczestsza
przyczyne zgtaszalnosci pacjentow do poradni, jak i wymagajgcych
dtugotrwatego leczenia w Srodowisku domowym (opieka nad przewlekle
chorym).

Program stazu obejmuje:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chordob stanowigcych
najczestszg przyczyne zgtaszalnosci pacjentow do poradni:

1) ostrych schorzen infekcyjnych drég oddechowych (zapalenia zatok,
zapalenia gardfa, migdatkéw, krtani, tchawicy i oskrzeli);

2) standw zapalnych ucha srodkowego i zaburzen stuchu;

3) chordéb zakaznych, w tym chordb odzwierzecych;

4) chordéb uktadu pokarmowego (w szczegolnosci choroby wrzodowej,
kamicy zdbiciowej);

5) chordéb uktadu moczowego;

6) chordob skory (w szczegdlnosci zakazen ropnych skory i tkanki
podskdrnej, oparzen i odmrozen powtok);

7) choréb chirurgicznych (w szczegdlnosci urazéw tkanek miekkich
gtowy, tutowia i konczyn, skrecen i sttuczen stawdw, zylakow
podudzi, zylakow odbytu, przewlektych owrzodzen podudzi);

8) chordb kobiet (w szczegdlnosci niektorych powiktan cigzy, powiktan
przebiegu potogu, zaburzen cyklu miesiecznego, zaburzen okresu
menopauzy, zakazen narzadéw piciowych u kobiet);

9) chordb narzadu wzroku (w szczegdlnosci wad wzroku, zapalen
aparatu ochronnego oka, urazéw narzadu wzroku, jaskry, zacmy,
choréb objawiajacych sie zaniewidzeniem);

10) chordb uktadu nerwowego (w szczegdlnosci zawrotow glowy,
padaczki, zespotu Parkinsona, zespotéw bodlowych kregostupa,
neuropatii obwodowych).



2. Leczenie, rehabilitacje i opieke przewlekle chorych w warunkach
ambulatoryjnych i domowych, ze szczegélnym uwzglednieniem
nastepujacych schorzen:

1) choroby wiencowej;

2) nadcisnienia tetniczego;

3) miazdzycy tetnic;

4) gruzlicy;

5) astmy oskrzelowej;

6) przerostu gruczotu krokowego;
7) niewydolnosci nerek;

8) cukrzycy;

9) choroby reumatoidalnej, choroby reumatycznej i zmian
zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawowego;

10) chordb nowotworowych, fgcznie z opiekg paliatywng;
11) modzgowego porazenia dzieciecego;

12) padaczki;

13) zaburzen psychicznych;

14) uzaleznien (alkoholizm, narkomania, lekomania);
15) marskosci watroby;

16) AIDS.

3. W zakresie organizacji i metod pracy poradni i indywidualnej
praktyki lekarskiej:

1) organizacje pracy poradni lekarza rodzinnego (rejestracja,
dokumentacja, zasady ewidencjonowania kosztéw, orzecznictwo
lekarskie, sprawozdawczos$é¢, zasady wypisywania recept, skierowan
na badanie diagnostyczne i do lekarzy specjalistbw oraz na leczenie
sanatoryjne);

2) wspbiprace z pielegniarkg s$rodowiskowg-rodzinng i pracownikiem
socjalnym oraz z personelem praktyki;

3) zasady wspdidziatania z placowkami udzielajgcymi pomocy
doraznej, ze szpitalem, z zakfadem opiekunczo-leczniczym,
pracowniami diagnostycznymi, ze specjalistami w innych dziedzinach
medycyny, stacjami sanitarno-epidemiologicznymi;

4) zasady wspotdziatania z jednostkami samorzadu terytorialnego,
instytucjami i organizacjami zajmujgcymi sie pomocg spoteczng oraz
ze szkotami i placowkami systemu oswiaty.



4. Opanowanie nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegdlnym
uwzglednieniem niemowlat;

2) przeprowadzania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem
szczepien;

3) oznaczania glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych
testow;

4) przeprowadzania testéw skoérnych;

5) zakfadania opatrunkow;

6) leczenia ran;

7) stosowania profilaktyki tezca;

8) badania potozniczego zewnetrznego;
9) stwierdzenia czynnosci serca u ptodu;
10) oceny ruchliwosci ptodu;

11) pobrania badania cytologicznego;

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach
ambulatoryjnych;

13) wykonania tamponady przedniej;

14) usuwania woskowiny usznej;

15) usuwania ciat obcych z worka spojowkowego;
16) badania ostrosci wzroku;

17) badania widzenia barwnego;

18) badania widzenia obuocznego,

19) badania dna oka.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

VIII. Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Czas trwania stazu: 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel stazu:



przyswojenie wiedzy przez lekarzy i lekarzy stomatologéw o rodzaju
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych, warunkach nabywania prawa do
nich oraz zasadach i trybie ich przyznawania.

Program stazu:

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

2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wysokosci i wypfaty
Swiadczen.

3. Zasady i tryb orzekania o:
1) czasowej niezdolnosci do pracy;
2) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej;

3) okolicznosciach  uzasadniajacych  przyznanie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego;

4) celowosci przekwalifikowania zawodowego;

5) niezdolnosci do pracy zarobkowej;

6) niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji;

7) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

8) niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;
9) niepetnosprawnosci.

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, zwigzanej z
orzekaniem w sprawach, o ktérych mowa w ust. 3.

STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

IX. Program stazu z zakresu bioetyki

Czas trwania stazu: 20 godzin wyktaddéw realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel stazu:

ksztattowanie postaw lekarzy i lekarzy stomatologdéw w oparciu o system
norm etycznych zawartych w przysiedze i przykazaniu Hipokratesa, w
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, Deklaracji helsinskiej!) i
tokijskiej?), Deklaracji genewskiej®), polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej
(KEL) oraz w Europejskiej konwencji bioetycznej®.



Program stazu:

1. Przysiega i przykazanie Hipokratesa, Powszechna Deklaracja Praw
Cziowieka, Deklaracja helsinska i tokijska, polskie kodeksy etyki
lekarskiej - przedwojenny Kodeks Izb Lekarskich, Zbiér zasad etyczno-
deontologicznych polskiego lekarza, Kodeks Etyki Lekarskiej.

2. Europejska konwencja bioetyczna.

3. Etyczne aspekty eksperymentéw medycznych - eksperyment
leczniczy i badawczy, etyczne zasady prowadzenia eksperymentu
medycznego. Etyczne aspekty pobierania tkanek i narzadéw do

transplantacii.

4. Etyczne aspekty relacji lekarz-pacjent - autonomia i godnosé
pacjenta, informacja i zgoda poinformowanego, tajemnica lekarska,
lojalnos¢ wobec pacjenta, prawo lekarza do odmowy leczenia.

5. Prokreacja ludzka - aspekty etyczne dziatan lekarskich zwigzane z
ludzkg prokreacjag w Swietle KEL. Problemy etyczne wspomaganej
prokreacji. Problem klonowania ludzi w $wietle KEL i Europejskiej
konwencji bioetycznej.

6. Problemy etyczne dotyczace racjonowania metod leczenia i
alokacji srodkéw finansowych.

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

8. Etyczna problematyka zwigzana z reanimacjq i uporczywgq terapiq
- wartos¢ i jakosc¢ zycia ludzkiego. Wskazania do reanimacji w Swietle
KEL, kryteria Smierci, pojecie stanu terminalnego. Problem moralnego
prawa odstgpienia od reanimacji i uporczywej terapii.

9. Etyczne aspekty problemu umierania. Problem godnosci
umierania. Problem eutanazji w sSwietle medycyny hipokratejskiej.

10. Cnoty i ideaty w zyciu zawodowym lekarza. Pojecie godnosci
zawodu lekarza. Wzorce postaw godnych nasladowania. Wybrane dane z
historii medycyny w zakresie pojec bioetycznych. Kazusy w bioetyce.

1) Zalecenia dotyczace badad naukowych na ludziach (Swiatowe

Stowarzyszenie Lekarzy - WMA, Helsinki, czerwiec 1964 r.).

2) Wskazéwki dla lekarzy dotyczace tortur i innego okrutnego,

nieludzkiego i ponizajacego traktowania oraz karania w zwigzku z
zatrzymaniem i uwiezieniem (Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy -
WMA, Tokio, pazdziernik 1975 r.).



3 Wzér miedzynarodowej przysiegi lekarza (Swiatowe Stowarzyszenie

Lekarzy - WMA, Genewa 1949 r.).

4 Europejska konwencja o ochronie praw czlowieka i godnoséci ludzkiej

wobec zastosowan biologii i medycyny (Rada Europy, Oviedo,
kwiecien 1997 r.).

STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

X. Program stazu z zakresu prawa medycznego

Czas trwania stazu: 30 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 4 dni.

Cel stazu:

poznanie i przyswojenie podstawowych przepisow prawa dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa.

Program stazu:

1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w Swietle Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Zasady organizacji zaktaddw opieki zdrowotnej:
1) s$wiadczenia zdrowotne;

2) zaktady opieki zdrowotnej - rejestracja, zasady dziatania, szpitale
kliniczne, nadzor;

3) dokumentacja medyczna;
4) nadzor specjalistyczny.
3. Zasady wykonywania zawodu lekarza:
1) definicja zawodu lekarza;
2) prawo wykonywania zawodu;
3) uprawnienia zawodowe lekarza;
4) kwalifikacje zawodowe;
5) indywidualna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska;
6) eksperyment medyczny;
7) dokumentacja medyczna;

8) lekarz a prawa pacjenta;



9) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu.
4. Zasady wykonywania innych zawodéw medycznych.

5. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w
szczegolnosci:

1) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;

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

3) dokumentacja zwigzana 1z udzielaniem $wiadczen z tytulu
ubezpieczenia.

6. Zasady dziatania samorzaddéw reprezentujacych zawody zaufania
publicznego w ochronie zdrowia, w tym w szczegdlnosci:

1) zadania izb lekarskich;
2) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego;
3) organizacja i dziatanie organow izb lekarskich i zjazdéw lekarzy;

4) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy - postepowanie wyjasniajace
przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed
saqdem lekarskim;

5) inne samorzady zawodowe funkcjonujgce w ochronie zdrowia -
aptekarzy, pielegniarek i potoznych, ich zadania i struktura.

7. Uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w
innych ustawach, w tym w szczegdlnosci:

1) sztucznej prokreacji;

2) przeszczepiania narzgdow i tkanek;

3) przerywania ciqzy;

4) zabiegow estetycznych;

5) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych;
6) chorob psychicznych;

7) niektorych chordéb zakaznych;

8) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien.

8. Zasady wypisywania recept na leki i materialty medyczne oraz
zlecen na przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze Srodki
techniczne.

9. Odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza - karna, cywilna i zawodowa:

1) pojecie wykroczenia zawodowego, naruszenia dobr osobistych,
szkody, winy, odszkodowania i zado$c¢uczynienia;



2) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, grupowej
praktyki lekarskiej, zaktadow opieki zdrowotnej.

ZALACZNIK Nr 2

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA
STOMATOLOGA

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie i utrwalenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu promocji zdrowia oraz
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia schorzen wchodzacych w zakres
stomatologii, postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu bioetyki, prawa
medycznego i orzecznictwa lekarskiego jako przygotowanie lekarza
stomatologa do samodzielnego wykonywania zawodu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII

Czas trwania stazu: 47 tygodni.

I. Program stazu z zakresu stomatologii zachowawczej

Czas trwania stazu wynosi 11 tygodni.

Program stazu obejmuje:
1. Poznanie zasad:

1) organizacji promocji zdrowia jamy ustnej wsréd spotecznosci
lokalnej (mieszkancow wsi, gminy, dzielnicy), na ktorej terenie
funkcjonuje praktyka lub poradnia;

2) organizacji i metod pracy indywidualnej praktyki lekarsko-
stomatologicznej, a w szczegdlnosci:

a) organizacji pracy gabinetu (ruch pacjentdw, rejestracja,
dokumentacja, sprawozdawczos¢, zasady wypisywania recept i
skierowan na badanie diagnostyczne oraz na konsultacje
specjalistyczne),



b) ergonomii pracy stomatologa, pracy z asystentkg na cztery rece,
c) wspodtdziatania z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,
d) metodologii zawierania kontraktow.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:
1) préchnicy zebéw;
2) zapaleh miazgi;
3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz chordb tkanek
okotowierzchotkowych zeba;
4) uszkodzen nieprochnicowych tkanek zebdw.
3. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) diagnozowania préchnicy (ze szczegdélnym uwzglednieniem oceny
aktywnosci choroby, wykrywania i kwalifikacji zmian préchnicowych
na powierzchni stycznych zebdw);

2) planowania postepowania profilaktyczno-leczniczego proéchnicy, z
uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby;

3) postepowania diagnostycznego w przypadku bélu zebdw o niejasnej
lokalizacji;

4) leczenia préchnicy =z zastosowaniem oszczedzajacych metod
opracowania ubytku (metoda ART, tunelowa) i odpowiednich
materiatow do wypetnien;

5) postepowania profilaktycznego i leczenia ubytkéw tkanek twardych
zeba niepréchnicowego pochodzenia (nadzerki nietypowe, ubytki
typu abrazyjnego);

6) wykonywania zabiegéw endodontycznych;

7) postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku chordb
miazgi [ tkanek  okotowierzchotkowych, ze szczegllnym
uwzglednieniem zebdéw wielokorzeniowych (ekstyrpacja miazgi w
znieczuleniu, leczenie kanatowe zebdw z =zainfekowang miazga,
wypetnienie kanatdéw korzeniowych <¢wiekami gutaperkowymi z
uzyciem réznych metod kondensacji, leczenie endodontyczne zebdw
z nieprawidtowosciami anatomicznymi dotyczacymi liczby i przebiegu
kanatow korzeniowych);

8) diagnostyki i postepowania leczniczego w uszkodzeniach tkanek
zeba spowodowanych czynnikami abrazyjnymi lub chemicznymi;

9) diagnostyki i postepowania leczniczego w przypadku pourazowych
uszkodzen zebdw statych;

10) stosowania diagnostyki radiologicznej wewnatrz- i zewnatrzustnej
oraz innych metod obrazowania;



11) diagnozowania i usuwania przebarwien zebdéw;

12) prowadzenia instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego
oraz oceny uzyskanych efektéw;

13) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki préchnicy i zapalen
dzigset (profesjonalne usuwanie kamienia nazebnego, mechaniczne
usuwanie ptytki nazebnej, stosowanie lakieréw i zeli fluorkowych,
stosowanie lakieréw chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd),

14) planowania i oceny efektow edukacji prozdrowotnej w rdznych
grupach populacji.

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

1 dzien (5 godzin wykfadow):
1) epidemiologia zakazen HIV i choroby AIDS;

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

3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobietg zakazong HIV
lub chorg na AIDS;

5) poradnictwo przed testem i po tescie;

6) strategia leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych
na AIDS;

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;

8) elementy komunikowania sie w relacjach lekarz - pacjent zakazony
HIV i chory na AIDS.

I1. Program stazu z zakresu stomatologii dzieciecej (pedodoncji)

Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.

Program stazu obejmuje:
1. Poznanie i opanowanie:
1) sposobu adaptacji dziecka do zabiegéw stomatologicznych;
2) postepowania z dzie¢mi specjalnej troski.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:

1) préchnicy zebdw mlecznych;



2) prochnicy zebow statych niedojrzatych;

3) chordb miazgi zebow mlecznych i statych w réznych fazach rozwoju

zebow;
4) choréb przyzebia i btony Sluzowej jamy ustnej w wieku
rozwojowym.

3. Postepowanie w pourazowym uszkodzeniu zebédw mlecznych oraz
zebow statych z niezakonczonym rozwojem (diagnostyka Kkliniczna i
radiologiczna, uwarunkowania procedur leczniczych, badania kontrolne z
oceng rozwoju korzenia).

4. Postepowanie stomatologiczne w zapobieganiu i leczeniu choréb
odogniskowych.

5. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) oceny wieku zebowego;
2) diagnozowania zaburzen i wad rozwojowych uzebienia;

3) diagnozowania prochnicy zebédw mlecznych i zebdéw statych
niedojrzatych;

4) leczenia prochnicy zebow mlecznych i zebdw statych niedojrzatych;
5) planowania i wykonywania zabiegéw profilaktycznych;
6) postepowania leczniczego w chorobach miazgi zebéw mlecznych;

7) leczenia chordob miazgi zebdw statych z niezakonczonym rozwojem
korzenia;

8) postepowania w pourazowym uszkodzeniu zebow statych =z
niezakonczonym rozwojem korzenia.

III. Program stazu z zakresu chirurgii stomatologicznej

Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.

Program stazu obejmuje:
1. Poznanie zasad:

1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasiekowego i
przewodowego;

2) usuwania zebow u dzieci i dorostych;

3) diutowania i rozdzielania korzeni zebow;



4) diagnostyki i postepowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej, twarzy
i szyi;

5) wspdiczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy
ustnej, twarzy i szyi;

6) zapobiegania oraz metod diagnozowania i rozpoznawania
nowotworéw;

7) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii
stomatologicznej;

8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach czaszki twarzowej.
2. Rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:

1) torbieli;

2) chordb stawu skroniowo-zuchwowego;

3) wczesnych i péznych powiktan po usunieciu zebdw;

4) nerwobdli.
3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w
chirurgii stomatologicznej;

2) znieczulenia nasiekowego i przewodowego zewnatrzustnego i
wewnatrzustnego w zakresie czesci twarzowej czaszki;

3) wykonania ekstrakcji zebéw jedno- i wielokorzeniowych;

4) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po
ekstrakcji zebdéw;

5) wykonania naciecia powierzchniowych ropni zebopochodnych.

IV. Program stazu z zakresu protetyki stomatologicznej

Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.

Program stazu obejmuje:
1. Poznanie zasad:
1) planowania leczenia protetycznego;
2) wspoltpracy z pracownig techniczng;

3) leczenia za pomocg protez statych (wkifad koronowo-korzeniowy,
korony lane i lane licowane, mosty);



4) wykonania uzupetnien tymczasowych;
5) wykonania ptytowych protez ruchomych, czesciowych i catkowitych;
6) leczenia za pomocg protez szkieletowych;

7) naprawy uszkodzonych uzupetnien protetycznych w warunkach
klinicznych.

2. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) wykonania klinicznego protezy statej: wktadu koronowo-
korzeniowego, korony lanej mostu;

2) wykonania klinicznego protezy ptytowej, czesciowej osiadajacej;
3) wykonania klinicznego protezy catkowitej;
4) wykonania klinicznego protezy szkieletowej;

5) wykonania klinicznego naprawy protezy ruchomej.

V. Program stazu z zakresu periodontologii

Czas trwania stazu wynosi 4 tygodnie.

Program stazu obejmuje:
1. Poznanie:
1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia zapalen przyzebia;

2) sposobow kontroli miejscowych czynnikow przyczynowych chordb
przyzebia;

3) zasad oceny wynikow leczenia podstawowego w chorobach
przyzebia.

2. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach bfony
$luzowej jamy ustnej o etiologii bakteryjnej, wirusowej i grzybiczej.

3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci:

1) oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gtebokos¢
kieszonek, stopiei rozchwiania zebdéw, zaawansowanie choroby w
okolicy miedzykorzeniowej zebdw, krwawienie z kieszonki dzigstowej,
obecnos¢ ptytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiologicznych
przyzebia);

2) metod motywacji i instruktazu higieny u osoéb z zaawansowanym
zapaleniem przyzebia;



3) wykonania skalingu nad- i poddzigstowego u o0séb z zapaleniem
przyzebia o umiarkowanym zaawansowaniu;

4) korekty innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapalen
dzigset i przyzebia;

5) interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

VI. Program stazu z zakresu ortodoncji

Czas trwania stazu wynosi 6 tygodni.

Program stazu obejmuje:
1. Rozpoznawanie:
1) normy zgryzowej w poszczegolnych fazach rozwoju;
2) prawidiowej i spaczonej funkcji narzadéw zucia.

2. Promocje prawidtowego rozwoju narzadu zucia i eliminowania
dysfunkcji i parafunkcji (profilaktyka pierwotna i wtérna).

3. Opanowanie nastepujacych czynnosci i umiejetnosci:
1) ustalania wskazan do wykonywania nastepujacych badan:

a) radiologicznych (ortopantomogramy, teleradiogramy, rtg
przylegajace osiowe),

b) ustalania wieku zebowego i kostnego,
c) czynnosciowych narzadu zucia;
2) oceny wskazan do:
a) ortodontycznej ekstrakcji zebdw mlecznych i statych,
b) leczenia zespotowego wad twarzo-szczekowo-zgryzowych;

3) wykonania  wycisku diagnostycznego i  pobrania  zgryzu
diagnostycznego;

4) opitowania guzkow klinujacych zeby mleczne;
5) stosowania mioterapii;

6) leczenia prostymi aparatami ortodontycznymi (ptytka
przedsionkowa, utrzymywacz przestrzeni);

7) oceny klinicznej mozliwosci reperacji uszkodzonego aparatu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE]



VII. Program stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowej

Czas trwania stazu: 2 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie  wiedzy teoretycznej i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia.

Program stazu obejmuje:

2-tygodniowy kurs ratownictwa medycznego, ktdérego program zostat
okreslony w ramowym programie stazu podyplomowego lekarza,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO, BIOETYKI I
PRAWA MEDYCZNEGO

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

Czas trwania i program stazu zostaty okreslone w ramowym programie
stazu podyplomowego lekarza, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia.

ZALACZNIK Nr 3

WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO



KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ



UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNE]

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE



STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII I
MEDYCYNY RATUNKOWE)

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII I
MEDYCYNY RATUNKOWE)

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAz_ W ZAKRESIE TRANSFUZJOLOGII ORAZ PROFILAKTYKI
ZAKAZEN HIV, DIAGNOZOWANIA I LECZENIA CHOROBY AIDS

STAZ W ZAKRESIE ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

STAZ W ZAKRESIE BIOETYKI

STAZ W ZAKRESIE PRAWA MEDYCZNEGO

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA



ZALACZNIK Nr 4

WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA STOMATOLOGA

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W
ZAKRESIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE)]

STAZ W ZAKRESIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W
ZAKRESIE STOMATOLOGII DZIECIECE)]




STAZ W ZAKRESIE STOMATOLOGII DZIECIECE]

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W
ZAKRESIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNE]

STAZ W ZAKRESIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNE]

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W
ZAKRESIE ORTODONCII

STAZ W ZAKRESIE ORTODONCII

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W
ZAKRESIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNE]




STAZ W ZAKRESIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W
ZAKRESIE PERIODONTOLOGII

STAZ W ZAKRESIE PERIODONTOLOGII

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII I
MEDYCYNY RATUNKOWEJ]

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII I
MEDYCYNY RATUNKOWEJ]

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W
STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

STA2_ W ZAKRESIE TRANSFUZJOLOGII ORAZ PROFILAKTYKI
ZAKAZEN HIV, DIAGNOZOWANIA I LECZENIA CHOROBY AIDS




STAZ W ZAKRESIE ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

wzor
STAZ W ZAKRESIE BIOETYKI
wzor
STAZ W ZAKRESIE PRAWA MEDYCZNEGO
wzor

ZALACZNIK Nr 5

WzZOR

ANKIETA (anonimowa)

"Ocena stazu podyplomowego lekarza"

MIEJSCE ODBYWANIA STAU
KOORDYNATOR  STA)  ...ccceveeeeee, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....ccceveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA



STAZE CZASTKOWE:

CHOROBY WEWRNRZNE

- OPIEKUN  STAZU ..o, [imi e |
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]
1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU

OCENA OGOLNA: .....ccceveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- PORADNIA

OCENA OGOLNA: .....ccccveeeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....cccovenee. [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILOS¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6 - NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveenn [od 1 do 6]



1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2zU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY 2zUROW NIEMOLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJETNGCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STW; 6- W TRAKCIE
DY2ZUROW

MGQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

KURS Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

- PROWADXCY SZKOLENIE  .ccoceeveevnenee, [imi e i
nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......ccoveeene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU

OCENA OGOLNA: ....ceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccceveeene. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]



1- W TRAKCIE STA ZzU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

KURS Z ZAKRESU profilaktyki zaka zen HIV, diagnostyki i
leczenia

choroby AIDS

- PROWADRLCY SZKOLENIE .., [imi e |
nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....cccoveeene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ....coeeveinn [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 7zU NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA Z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PEDIATRIA

- OPIEKUN  STAZU .o [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....coveeveen [od 1 do 6]
1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA



- MIEJSCE ODBYWANIA STAU

OCENA OGOLNA: ....ccveeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- PORADNIA

OCENA OGOLNA: ......ccoveene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccccveee. [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILO5¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccccveeeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH:;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2zU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY



OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]
1-W TRAKCIE DY 2zUROW NIEMOLIWE BY+LO ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJE‘JNQ’SCI OKRESLONYCH PROGRAMEM S7TW; 6- W TRAKCIE
DYZUROW

MQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCl PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

CHIRURGIA OGOLNA

- OPIEKUN STAZU oo, [imi e i
nazwisko)

OCENA OGOLNA: .....cccoveeene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....cccoveeeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- PORADNIA

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 -ILO $C PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6- ILO SC PROCEDUR ZNACEZCO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONy
PROGRAMEM STA

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA



OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2zU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY 2zUROW NIEMOLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJETNGCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STW; 6- W TRAKCIE
DY2ZUROW

MQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

GINEKOLOGIA | POLO ZNICTWO

- OPIEKUN STAZU .o, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: ....ccoeeveinn [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- PORADNIA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA:; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH



OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACECO PRZEKRACZA ILO5¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccveeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2U NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 7z W PEENI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY zUROW NIEM@LIWE BY+O ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJETNGSCI  OKRESLONYCH PROGRAMEM S18; 6- W TRAKCIE
DYZUROW

MQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCl PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

INTENSYWNA TERAPIA | MEDYCYNA RATUNKOWA

- OPIEKUN  STAZU ..o, [imi e |
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]



1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STA zU

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACECO PRZEKRACZA ILO5¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ....ccveeveen [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSClI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccveeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveee [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2U NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PEENI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY 2zUROW NIEM@LIWE BY+O ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJE‘JNQ’SCI OKRESLONYCH PROGRAMEM S7W; 6- W TRAKCIE
DYZUROW

MQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCl PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU



KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

- PROWADXCY SZKOLENIE  .ccooveveerneeee, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeven [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA U NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 7 w PEENI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PSYCHIATRIA

- OPIEKUN STA ZU oo [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....ccceveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- PORADNIA



OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccceveene. [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILOS¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccceveeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccccveeene. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2zU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY 2zUROW NIEMOLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJETNGCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STW; 6- W TRAKCIE
DY2ZUROW

MGQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

MEDYCYNA RODZINNA



- OPIEKUN  STAZU ..o, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....ccceveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....cccoveeene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ILO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA:......cccvvenn. [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILO5¢ OKRESLONy, PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccccveeeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH; 6- NABYTE UMIEINGSCI
POZWALAZ NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH PROCEDUR
OKRELONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2zU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: ....cceeeveenn [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY 2zUROW NIEMOLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY |



UMIEJE,TNQ’SCI OKRESLONYCH PROGRAMEM S7TW; 6- W TRAKCIE
DY2ZUROW

MQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNGSCl PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

- WYKELADOWCA ..o [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....ccceveeene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: ....ceeevein [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: .....cccoveeeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH,;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: .....cccovenee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 72U NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 7z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

BIOETYKA

- WYKLADOWCA ..., [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ......ccoveeee. [od 1 do 6]
1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAU



OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccceveene. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA U NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA Z W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PRAWO MEDYCZNE

- WYKELADOWCA .....cooovveveeeereeeeae [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA:......cccoveenn. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA:.......cccveere. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ....ceeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA zU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY



ZALACZNIK Nr 6

WZOR

ANKIETA (anonimowa)

"Ocena stazu podyplomowego lekarza stomatologa”

MIEJSCE ODBYWANIA
KOORDYNATOR  STA)  ...ccceveeeeee, [imi
nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

STAZE CZASTKOWE:

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

- OPIEKUN STA ZU .o, [imi

nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- MIEJSCE ODBYWANIA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......ccoveeee. [od 1 do 6]

STAU

STA zU

1- ILO $¢ PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPEENIE PROGRAMOWI STAJ; 6-
ILO SC PROCEDUR ZNACEZCO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONy PROGRAMEM



STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA zU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PEENI UMO zZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

STOMATOLOGIA DZIECECA

- OPIEKUN STAZU ... e, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: ....ccoeeven [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO SC PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILO5C OKRESLONy PROGRAMEM
STAzZU



- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH; 6- NABYTE UMIEINGSCI
POZWALAZ NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH PROCEDUR
OKRELONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....coveeveee [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2U NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PEENI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

- OPIEKUN STA 2ZU .o, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....coeeveinn [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: ....ccoeeveinn [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- 1LO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-1LO $¢ PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STA);
6-1LO $¢ PROCEDUR ZNACECO PRZEKRACZA ILOS¢ OKRESLONy
PROGRAMEM STA

- SAMODZIELN&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH



OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccveeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA U NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PEENI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

- OPIEKUN STAZU .. ., [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: ....ceeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ILO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ....cveeveen [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO SC PROCEDUR ZNACECO PRZEKRACZA ILO5¢C OKRESLONa PROGRAMEM
STAzZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: .....ccceveeene. [od 1 do 6]



1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH; 6- NABYTE UMIEINGSCI
POZWALAZ NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH PROCEDUR
OKRELONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....coeeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA U NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PERIODONTOLOGIA

- OPIEKUN STAZU .o [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ccoeevvee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....ccccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ILO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ....ccoeeven [od 1 do 6]

1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILO5¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELN®&¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ....cooeeveen [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSClI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE



WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM ST

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA 2U NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 7z W PEENI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE DY zUROW NIEM@LIWE BY+O ZDOBYCIE WIEDZY |

UMIEJE‘JNQ’SCI OKRESLONYCH PROGRAMEM S7TW; 6- W TRAKCIE
DYZUROW

MQLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJ ETNG5Cl PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAU

ORTODONCJA

- OPIEKUN STAZU .o [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveinn [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ILO $¢ WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ....cooeeveen [od 1 do 6]



1 - ILO SC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAJ;
6-

ILO $¢ PROCEDUR ZNACZCO PRZEKRACZA ILOS¢ OKRESLONy PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNG¢ WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....coeevvee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJ ETNGSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJ ETNGSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKREONYCH PROGRAMEM STW

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccccveee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA U NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

- PROWADXCY SZKOLENIE .. .cceeeeeeneee, [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveinn [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ....cooeeveen [od 1 do 6]



1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA zU NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PEENI UMO zZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

- WYKEADOWCA .....cooovvveieiereeeeen [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccceveeene. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA ZzU NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PEENI UMO zZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

BIOETYKA



- WYKELADOWCA ... [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ccveeveen [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....cccoveeee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: ....ccoeeveen [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA U NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2 W PELNI UMO ZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PRAWO MEDYCZNE

- WYKEADOWCA ......ooovvveeeeeeeeeen [imi e i
nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....cceeevein [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAU
OCENA OGOLNA: .....ccceveeene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJ ACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ....cceeeveen [od 1 do 6]

1 - STA 7 NIE UMO zLIWIL POGL EBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH;
6-

STAZ UMOzZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM
STAzZU



- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ......cccveeee. [od 1 do 6]

1-W TRAKCIE STA zU NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STA 2z W PEENI UMO zZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

ZALACZNIK Nr 7 “%

WZOR

éW;[ADECTWO ZLOZENIA LEKARSKIEGO EGZAMINU
PANSTWOWEGO

ZALACZNIK Nr 8“2

WZOR

SWIADECTWO ,ZI’.OiENIA LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO
EGZAMINU PANSTWOWEGO

* Zgodnie z § 28 nin. rozporzadzenia, z dniem uzyskania przez Rzeczpospolitg
Polskg cztonkostwa w Unii Europejskiej, uzyte w rozporzadzeniu w réznych
przypadkach i liczbie wyrazy "lekarz stomatolog" i wyrazy "lekarsko-
stomatologiczny" zastepuje sie uzytymi w odpowiednich przypadkach i liczbie
wyrazami "lekarz dentysta" i wyrazami "lekarsko-dentystyczny".

1)'g§ 2 ust. 4 pkt 4 zmieniony przez § 1 pkt 1 lit. a) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

2) § 2 ust. 4 pkt 7 dodany przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 10 lipca 2007 r.
(Dz.U.07.127.882) zmieniajgacego nin. rozporzadzenie z dniem 17 lipca 2007 r.
%) § 2 ust. 8 dodany przez § 1 pkt 1 lit. b) rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.




4) 8 4 ust. 1 pkt 4 zmieniony przez § 1 pkt 2 lit. a) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

>) § 4 ust. 4 dodany przez § 1 pkt 2 lit. b) rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
€)' § 4 ust. 5 dodany przez § 1 pkt 2 lit. b) rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.

) § 5 ust. 2a dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 10 lipca 2007 r.
Dz.U.07.127.882) zmieniajgacego nin. rozporzadzenie z dniem 17 lipca 2007 r.
) § 5 ust. 4 zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2008 r.
) § 6 ust. 2a dodany przez § 1 pkt 1 lit. a) rozporzadzenia z dnia 14 wrzesnia
2004 r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 26
wrzesnia 2004 r.

10 § 6 ust. 3 zmieniony przez § 1 pkt 1 lit. b) rozporzadzenia z dnia 14 wrzesnia
2004 r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 26
wrzesnia 2004 r.

1) § 6 ust. 5 pkt 4 zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia
2007 r. (Dz.U.07.160.1137) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 20
wrzesnia 2007 r.

12) § 6 ust. 5 pkt 5 zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia
2007 r. (Dz.U.07.160.1137) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 20
wrzesnia 2007 r.

13) § 6 ust. 8 zmieniony przez § 1 pkt 1 lit. ¢) rozporzadzenia z dnia 14 wrzeénia
2004 r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 26
wrzesnia 2004 r.

14) g 7 ust. 1 zmieniony przez § 1 pkt 2 lit. a) rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia
2007 r. (Dz.U.07.160.1137) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 20
wrzesnia 2007 r.

15 § 7 ust. 3 zmieniony przez § 1 pkt 2 lit. b) rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia
2007 r. (Dz.U.07.160.1137) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 20
wrzesnia 2007 r.

16) § 11 ust. 4 zmieniony przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
17) g 11 ust. 5 zmieniony przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2008 r.
18) § 11 ust. 6 zmieniony przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2008 r.
19§ 11 ust. 7:

- dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 10 lipca 2007 r.
(Dz.U.07.127.882) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 17 lipca 2007 r.
- zmieniony przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
20) § 12 ust. 3:

- zmieniony przez § 1 pkt 1 lit. a) rozporzadzenia z dnia 11 lipca 2005 r.
(Dz.U.05.133.1126) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 20 lipca 2005 r.
- zmieniony przez § 1 pkt 3 lit. a) rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia 2007 r.
(Dz.U.07.160.1137) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 20 wrzesnia
2007 r.

1) § 12 ust. 3a dodany przez § 1 pkt 1 lit. b) rozporzadzenia z dnia 11 lipca
2005 r. (Dz.U.05.133.1126) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 20 lipca
2005 r.
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22) § 12 ust. 5 zmieniony przez § 1 pkt 3 lit. b) rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia
2007 r. (Dz.U.07.160.1137) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 20
wrzesnia 2007 r.

23) § 13 ust. 2 pkt 4 zmieniony przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 8 sierpnia
2007 r. (Dz.U.07.160.1137) zmieniajagcego nin. rozporzadzenie z dniem 20
wrzesnia 2007 r.

24) § 14 ust. 3 dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 14 wrzesnia 2004
r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 26 wrzesnia
2004 r.

25) § 14 ust. 4 dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 14 wrzesnia 2004
r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 26 wrzesnia
2004 r.

26) § 16 ust. 1 zmieniony przez § 1 pkt 5 lit. a) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

27) § 16 ust. 2 uchylony przez § 1 pkt 5 lit. b) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

28) § 16 ust. 3:

- zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 14 wrzesnia 2004 r.
(Dz.U.04.207.2118) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 26 wrzesnia
2004 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 5 lit. ¢) rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
29 § 16 ust. 3a-4 uchylone przez § 1 pkt 5 lit. d) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

30) § 16 ust. 5 zmieniony przez § 1 pkt 5 lit. e) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

1) § 16a dodany przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
32) § 16b dodany przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
33) § 17 ust. 1 zmieniony przez § 1 pkt 7 lit. a) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

3) § 16b ust. 1a dodany przez § 1 pkt 7 lit. b) rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

35) § 18 zmieniony przez § 1 pkt 8 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
36) § 19 zmieniony przez § 1 pkt 9 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
37) § 19a dodany przez § 1 pkt 10 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
38) § 20 zmieniony przez § 1 pkt 11 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
39 § 21 zmieniony przez § 1 pkt 12 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.
40) § 22 zmieniony przez § 1 pkt 13 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2008 r.
(Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja 2008 r.




41) § 24 ust. 2 pkt 1 zmieniony przez § 1 pkt 8 lit. a) rozporzadzenia z dnia 14
wrzesnia 2004 r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z
dniem 26 wrzesnia 2004 r.

42) § 24 ust. 4 pkt 3 zmieniony przez § 1 pkt 8 lit. b) rozporzadzenia z dnia 14
wrzesnia 2004 r. (Dz.U.04.207.2118) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z
dniem 26 wrzesnia 2004 r.

43) Zakacznik nr 1 zmieniony przez § 1 pkt 14 rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

44) Zakacznik nr 7 zmieniony przez § 1 pkt 15 rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.

43) Zakacznik nr 8 zmieniony przez § 1 pkt 15 rozporzadzenia z dnia 7 maja
2008 r. (Dz.U.08.81.486) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 15 maja
2008 r.
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