
Staż podyplomowy 

 

Staż podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejętności praktycznych oraz pogłębienie wiedzy 

teoretycznej w zakresie: 

 w przypadku lekarza:  

1) chorób wewnętrznych,  chirurgii ogólnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii 

oraz medycyny ratunkowej, stanowiących część stałą stażu, 

2) nie więcej niż trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie więcej niż trzech 

podmiotach uprawnionych do prowadzenia stażu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w 

danej dziedzinie medycyny, stanowiących część personalizowaną stażu, 

3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w 

szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach stażu 

w dziedzinie chorób wewnętrznych, 

4) szkolenia z profilaktyki onkologicznej, 

5) szkolenia z leczenia bólu, 

6) kursu podstawowych i zaawansowanych czynności ratunkowych (ALS/BLS) w ramach części 

stażu odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowej 

w przypadku lekarza  dentysty: 

1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcej, ortodoncji, periodontologii i chorób błony 

śluzowej, protetyki stomatologicznej oraz stomatologii zachowawczej z endodoncją, 

2) szkolenia z zakresu bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w szczególności HIV, 

diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, w przypadku odbywania stażu podyplomowego 

w dziedzinie periodontologii, 

3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej, 

4) szkolenia z leczenia bólu, 

5) kursu z medycyny ratunkowej 

- których czas trwania oraz sposób realizacji określa ramowy program stażu podyplomowego lekarza 

i odpowiednio lekarza dentysty. 

Oprócz staży cząstkowych  staż podyplomowy obejmuje również szkolenia z zakresu: komunikacji z 

pacjentem i zespołem terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu, zdrowia 

publicznego, w tym profilaktyki szczepień ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz prawa 

medycznego, w tym bioetyki. 

Dodatkowo w  trakcie odbywania części stałej albo części personalizowanej stażu lekarz, po uzyskaniu 

akceptacji koordynatora, lekarz i lekarza dentysta stażysta  może przeznaczyć nie więcej niż łącznie 6 

dni na udział w konferencjach, kursach lub szkoleniach innych niż wymienione powyżej.  

 

 



Staże cząstkowe,  kolokwium 

Staż cząstkowy kończy się złożeniem przez lekarza stażystę kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i 

umiejętności określonych odpowiednio programem tego stażu w terminie przewidzianym w 

indywidualnym harmonogramie realizacji stażu podyplomowego. 

Kolokwium przeprowadza opiekun danej dziedziny, w podmiocie leczniczym, w którym lekarz stażysta 

odbywał staż podyplomowy, a w przypadku lekarza stażysty, który odbywał staż podyplomowy w 

ramach indywidualnej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej 

specjalistycznej praktyki lekarskiej - lekarz albo lekarz dentysta kierujący tą praktyką. 

Uzyskanie z kolokwium co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi (pozytywnego wyniku kolokwium) 

jest podstawą zaliczenia stażu podyplomowego i dokonania odpowiedniego wpisu w Karcie Stażowej. 

W przypadku uzyskania z kolokwium mniej niż 60% poprawnych odpowiedzi (negatywnego wyniku 

kolokwium) przeprowadzający kolokwium wskazuje rodzaj umiejętności, których lekarz stażysta nie 

opanował w sposób zadowalający, i wyznacza termin kolokwium uzupełniającego. 

W przypadku uzyskania przez lekarza stażystę dwukrotnie negatywnego wyniku kolokwium 

uzupełniającego opiekun informuje o tym koordynatora, który kieruje lekarza stażystę do odbycia 

dodatkowego przeszkolenia, a po zakończeniu tego przeszkolenia wyznacza nowy termin kolokwium i 

odnotowuje ten fakt w Karcie Stażowej. 

Przeszkolenie, o którym mowa powyżej, lekarz stażysta odbywa niezależnie od realizacji programu stażu 

podyplomowego, zgodnie z harmonogramem ustalonym z koordynatorem. 

 

Szkolenia, sprawdzian   

Szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w 

szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, profilaktyki onkologicznej, 

leczenia bólu, komunikacji z pacjentem i zespołem terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu 

zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki dotyczącej szczepień ochronnych, orzecznictwa 

lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki, oraz kurs medycyny ratunkowej kończą się złożeniem 

sprawdzianu w terminie określonym w indywidualnym harmonogramie realizacji stażu 

podyplomowego. 

Sprawdziany, o których mowa powyżej  przeprowadzają: 

1) lekarz wyznaczony przez kierownika regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub 

Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - z zakresu transfuzjologii klinicznej, 

bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, 

diagnostyki i leczenia HCV; 

2) osoby wyznaczone przez okręgową radę lekarską lub podmioty - z zakresu komunikacji z 

pacjentem i zespołem terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu, zdrowia 

publicznego, w tym profilaktyki dotyczącej szczepień ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa 

medycznego, w tym bioetyki; 

3) osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierującego szpitalnym oddziałem 

ratunkowym - z zakresu medycyny ratunkowej; 



4) osoba wyznaczona przez kierownika podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń w zakresie 

onkologii - z zakresu profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bólu. 

Uzyskanie ze sprawdzianu co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi (pozytywnego wyniku 

sprawdzianu) jest podstawą zaliczenia szkolenia albo kursu i dokonania odpowiedniego wpisu w Karcie 

Stażowej. 

W przypadku uzyskania ze sprawdzianu mniej niż 60% poprawnych odpowiedzi (negatywnego wyniku 

sprawdzianu) koordynator, na wniosek lekarza stażysty, wyznacza ponownie termin kolejnego 

sprawdzianu z danego zakresu i odnotowuje ten fakt w Karcie Stażowej. 

Zaliczenie stażu podyplomowego 

 Lekarz stażysta uzyskuje zaliczenie stażu podyplomowego po zrealizowaniu programu stażu 

podyplomowego oraz po złożeniu kolokwiów i sprawdzianów, a także po wypełnieniu, odpowiednio 

anonimowej ankiety "Ocena stażu podyplomowego przez lekarza stażystę", albo anonimowej ankiety 

"Ocena stażu podyplomowego przez lekarza dentystę stażystę". 

Właściwa okręgowa rada lekarska potwierdza zaliczenie stażu podyplomowego. 

 

Okres stażu podyplomowego nie może być krótszy niż 12 miesięcy tj.: 

1. staż podyplomowy lekarza trwa 13 miesięcy, 

2. staż podyplomowy lekarza dentysty trwa 12 miesięcy. 

Staż podyplomowy rozpoczyna się w dniu 1 marca albo w dniu 1 października każdego roku. 

W uzasadnionych przypadkach właściwa okręgowa rada lekarska, po zasięgnięciu opinii marszałka 

województwa, może wyrazić, na pisemny wniosek lekarza, zgodę na rozpoczęcie przez lekarza albo 

lekarza dentystę stażu podyplomowego w innym terminie albo może skierować lekarza do innego 

podmiotu prowadzącego staż podyplomowy. 

Nie można w tym samym czasie odbywać stażu podyplomowego lekarza i stażu podyplomowego 

lekarza dentysty. 

Lekarz niebędący obywatelem polskim odbywa staż podyplomowy na zasadach obowiązujących 

obywateli polskich. 

 

Umowa o pracę będąca podstawą odbywania stażu podyplomowego 

Lekarz i lekarz dentysta odbywający staż podyplomowy, odbywają staż podyplomowy na podstawie 

umowy o pracę zawartej na czas określony w celu przygotowania zawodowego obejmującego 

realizację programu stażu podyplomowego. 

Przedłużenie stażu podyplomowego 

Okres trwania stażu podyplomowego ulega przedłużeniu o czas nieobecności lekarza stażysty w 

pracy: 

1) w przypadkach korzystania ze świadczeń  pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie 

choroby i macierzyństwa, 



2) w przypadkach  pobierania zasiłku chorobowego oraz  korzystania z uprawnień rodzicielskich 

określonych w kodeksie pracy,  

3) z powodu urlopu bezpłatnego udzielonego przez pracodawcę nie dłużej niż o 3 miesiące w 

okresie trwania stażu podyplomowego; 

4) z powodu przerwy nie dłuższej niż 14 dni wynikającej z procedur stosowanych przy zmianie 

miejsca odbywania stażu podyplomowego; 

5) z powodu powołania lekarza stażysty do odbycia przeszkolenia wojskowego; 

6) z powodu niezrealizowania programu stażu w zakresie odbywania dyżurów medycznych, w 

związku z ciążą lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 8; 

8) w przypadku urlopu wychowawczego.   

 Przedłużenie czasu trwania stażu podyplomowego następuje na okres realizacji tej części 

programu stażu podyplomowego, która nie została zrealizowana. Podmiot, w którym lekarz lub 

lekarz dentysta odbywa staż  podyplomowy, powiadamia o tym fakcie właściwą okręgową radę 

lekarską. 

W  przypadkach, o których mowa w pkt 1-5 powyżej, umowę o pracę z lekarzem stażystą zawiera się 

na czas określony, odpowiadający sumie okresów przedłużających staż. 

W przypadku, o którym mowa w  pkt 6 powyżej , umowę o pracę z lekarzem stażystą zawiera się na 

czas niezbędny do zrealizowania dyżurów medycznych obejmujących liczbę godzin niezrealizowanych 

dyżurów. 

W uzasadnionych przypadkach, innych niż określone powyżej,  zgodę na dodatkowe przedłużenie 

okresu trwania stażu podyplomowego może wyrazić właściwa okręgowa rada lekarska w porozumieniu 

z marszałkiem województwa. 

Lekarz stażysta, który nie ukończył albo nie odbył stażu podyplomowego w terminie 5 lat od dnia 

uzyskania prawa wykonywania zawodu, odbywa staż podyplomowy na podstawie umowy 

cywilnoprawnej o szkolenie zawartej z podmiotem wskazanym przez właściwą okręgową radę lekarską. 

W umowie określa się zakres wzajemnych zobowiązań.  

 

Koordynator stażu podyplomowego 

Podmiot prowadzący staż podyplomowy, w porozumieniu z właściwą okręgową radą lekarską, 

wyznacza koordynatora szkolenia lekarza stażysty. 

W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, kierownik podmiotu spośród lekarzy 

wykonujących w nim zawód, posiadających specjalizację, a w przypadku gdy staż podyplomowy 

prowadzi lekarz dentysta wykonujący działalność leczniczą w formie indywidualnej lub grupowej 

praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, funkcję koordynatora pełni 

ten lekarz. 

Koordynator nadzoruje odbywanie stażu podyplomowego przez nie więcej niż 10 lekarzy stażystów. 

Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji stażu podyplomowego oraz decyduje o sprawach 

związanych ze szkoleniem lekarzy stażystów, w szczególności: 



1) ustala indywidualny harmonogram realizacji staży cząstkowych w części stałej stażu 

podyplomowego zgodnie z programem stażu podyplomowego; 

2) ustala wspólnie z lekarzem stażystą indywidualny harmonogram realizacji części 

personalizowanej stażu cząstkowego, w szczególności ustala dziedziny medycyny i jednostki, w których 

stażysta odbędzie staż podyplomowy; 

3) zapoznaje lekarzy stażystów przed rozpoczęciem stażu podyplomowego z programem i 

indywidualnym harmonogramem części stałej stażu podyplomowego oraz części personalizowanej,  

obowiązkami i uprawnieniami lekarza stażysty oraz przepisami prawnymi dotyczącymi stażu 

podyplomowego; 

4) kieruje lekarzy stażystów do odbycia staży cząstkowych lub części stażu cząstkowego oraz na 

szkolenia, a także na konferencje, kursy i szkolenia,  

5) dokonuje okresowych ocen przebiegu stażu podyplomowego, z udziałem opiekunów, 

ordynatorów lub innych lekarzy kierujących oddziałem oraz kierowników innych podmiotów 

leczniczych; 

6) wystawia lekarzom stażystom opinie zawodowe, po zapoznaniu się ze stanowiskiem 

opiekunów, ordynatorów lub innych lekarzy kierujących oddziałem oraz kierowników innych 

podmiotów leczniczych, dotyczące w szczególności uzdolnień i predyspozycji zawodowych, 

umiejętności manualnych, komunikacji z pacjentem i jego rodziną lub przedstawicielami ustawowymi, 

stosunku do współpracowników, zaangażowania w pracę, zdyscyplinowania, zdolności organizacyjnych 

i umiejętności pracy w zespole; 

7) organizuje we współpracy z kierownikami podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu 

podyplomowego seminaria dotyczące realizacji programu poszczególnych staży cząstkowych oraz 

seminaria staży części personalizowanej. 

Koordynator zalicza lekarzowi stażyście staż podyplomowy po stwierdzeniu wypełnienia wszystkich 

jego elementów zgodnych z ramowym programem stażu podyplomowego oraz wypełnienia 

elementów części personalizowanej stażu podyplomowego. 

Koordynator wystawia opinię lekarzowi stażyście dokonując odpowiedniego wpisu w Karcie stażowej. 

Opiekun lekarza stażysty  

Lekarz stażysta odbywa staż podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadającego 

specjalizację,  albo tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny, albo lekarza, który zaliczył w toku 

szkolenia specjalizacyjnego moduł podstawowy, albo lekarza albo lekarza dentysty, który ukończył 3. 

rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych.  Lekarz dentysta może także odbywać staż 

podyplomowy pod nadzorem lekarza dentysty wykonującego zawód przez okres co najmniej 3 lat, z 

zastrzeżeniem, że do stażu zawodowego lekarza nadzorującego nie wlicza się okresu realizowania stażu 

podyplomowego lekarza dentysty. 

Opiekun w podmiocie leczniczym udzielającym całodobowych świadczeń zdrowotnych jest 

odpowiedzialny za: 

1) realizację przez lekarza stażystę programu stażu cząstkowego lub części stażu cząstkowego, 

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i 

deontologii lekarskiej; 



2) zaznajomienie lekarza stażysty z organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie 

obejmującym staż cząstkowy lub część stażu cząstkowego; 

3) sprawdzanie, w ciągu pierwszego miesiąca odbywania stażu cząstkowego, umiejętności 

stażysty w zakresie postępowania w stanach nagłego zagrożenia zdrowia lub życia; 

4) prowadzenie wspólnie z lekarzem stażystą pacjentów, w szczególności konsultowanie i 

akceptowanie proponowanych przez lekarza stażystę badań diagnostycznych i ich interpretacji, 

rozpoznania choroby, sposobu leczenia szpitalnego (zastosowania leków, zabiegów operacyjnych i 

innych zabiegów lekarskich, pielęgnacji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego; 

5) prowadzenie bezpośredniego nadzoru wykonywania przez lekarza stażystę tych zabiegów 

diagnostycznych i leczniczych, których technikę lekarz stażysta powinien opanować w stopniu 

umożliwiającym samodzielne ich wykonywanie; 

6) wykonywanie wspólnie z lekarzem stażystą zabiegów operacyjnych oraz metod diagnozowania 

albo leczenia stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta; 

7) udział w bezpośrednim udzielaniu przez lekarza stażystę pomocy lekarskiej w nagłych 

przypadkach; 

8) nadzorowanie prowadzenia przez lekarza stażystę historii choroby pacjenta i innej 

dokumentacji medycznej; 

9) konsultowanie proponowanej przez lekarza stażystę epikryzy, w tym również sporządzanej po 

badaniu pośmiertnym pacjenta; 

10) ustalanie harmonogramu dyżurów medycznych lekarza stażysty zgodnie z programem stażu 

podyplomowego i potwierdzanie ich realizacji; 

11) przeprowadzanie sprawdzianów z wiedzy teoretycznej i nabytych przez lekarza stażystę 

umiejętności praktycznych - określonych programem stażu podyplomowego; 

12) przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczącego opinii zawodowej lekarza stażysty. 

Opiekun w podmiocie leczniczym, indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej 

praktyce lekarskiej, grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza, w indywidualnej 

praktyce lekarskiej albo indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej albo grupowej praktyce 

lekarskiej wykonywanej przez lekarza dentystę, udzielających ambulatoryjnych świadczeń 

zdrowotnych jest odpowiedzialny za: 

1) zapoznanie lekarza stażysty z organizacją pracy w przychodni i w gabinecie lekarskim; 

2) prowadzenie nadzoru nad wykonywaniem przez lekarza stażystę badania pacjenta, ustalanie 

rozpoznania, wykonywanie zabiegów lekarskich, zabiegów stomatologicznych, akceptowanie 

proponowanych badań diagnostycznych, sposobu leczenia i rehabilitacji; 

3) dokonywanie oceny zaproponowanych przez lekarza stażystę projektów recept, opinii, 

orzeczeń lekarskich oraz skierowań do lekarzy specjalistów, szpitali i sanatoriów; 

4) prowadzenie wspólnie z lekarzem stażystą pacjentów, w szczególności konsultowanie i 

akceptowanie proponowanych przez lekarza stażystę badań diagnostycznych i ich interpretacji, 

rozpoznania choroby, sposobu leczenia; 



5) prowadzenie bezpośredniego nadzoru wykonywania przez lekarza stażystę tych zabiegów 

diagnostycznych i leczniczych, których technikę lekarz stażysta powinien opanować w stopniu 

umożliwiającym samodzielne ich wykonywanie; 

6) wykonywanie wspólnie z lekarzem stażystą zabiegów oraz metod diagnozowania albo leczenia 

stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta; 

7) udział w bezpośrednim udzielaniu przez lekarza stażystę pomocy lekarskiej w nagłych 

przypadkach; 

8) nadzorowanie prowadzenia przez lekarza stażystę historii choroby pacjenta i innej 

dokumentacji medycznej; 

9) konsultowanie proponowanej przez lekarza stażystę epikryzy, w tym również sporządzanej po 

badaniu pośmiertnym pacjenta; 

10) przeprowadzanie sprawdzianów z wiedzy teoretycznej i nabytych przez lekarza stażystę 

umiejętności praktycznych - określonych programem stażu podyplomowego; 

11) przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczącego opinii zawodowej o lekarzu stażyście.  

Opiekun potwierdza zrealizowanie przez lekarza stażystę zakresu stażu cząstkowego albo zakresu części 

stażu cząstkowego objętego programem stażu podyplomowego. 

Uprawnienia lekarza stażysty 

Lekarz stażysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wyłącznie w miejscu odbywania stażu 

podyplomowego, z zastrzeżeniem obowiązku udzielania pomocy w każdym przypadku, gdy zwłoka 

w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała 

lub ciężkiego rozstroju zdrowia oraz w sytuacji gdy jednocześnie prowadzi prace badawcze w 

dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu 

Lekarz stażysta jest uprawniony do: 

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po konsultacji z 

opiekunem, porad lekarskich; 

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zleceń lekarskich; 

3) wydawania skierowań na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po 

uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna - na badania wymagające metod 

diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta; 

4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu 

na czas nieokreślony metod diagnostycznych i leczniczych, których praktyczna umiejętność została 

stwierdzona przez opiekuna; 

5) wspólnego z lekarzem posiadającym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreślony 

stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta oraz 

wspólnego z nim wykonywania zabiegów operacyjnych objętych programem stażu podyplomowego; 

6) prowadzenia historii choroby i innej dokumentacji medycznej we współpracy z opiekunem; 

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta; 

8) zlecania czynności pielęgnacyjnych; 



9) doraźnego podania lub zlecenia podania pacjentowi leków w stanach nagłych, a jeżeli są to leki 

silnie lub bardzo silnie działające - po zasięgnięciu, w miarę możliwości, opinii innego lekarza; 

10) stwierdzania zgonu; 

11) wystawiania recept, z wyłączeniem recept "pro auctore" i "pro familiae", oraz wydawania opinii 

i orzeczeń lekarskich po uzgodnieniu ich treści z opiekunem; 

12) pełnienia dyżurów medycznych z lekarzem pełniącym dyżur samodzielnie. 

Dyżur medyczny,  lekarz stażysta pełni w: 

1) oddziale, w którym odbywa staż cząstkowy z zakresu chorób wewnętrznych, pediatrii, chirurgii 

ogólnej, anestezjologii i intensywnej terapii; 

2) szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji stażu cząstkowego z zakresu medycyny 

ratunkowej; 

3) innym oddziale, w którym lekarz stażysta odbywa staż cząstkowy w trakcie części 

personalizowanej stażu. 

Obowiązki lekarza stażysty 

Lekarz stażysta ma obowiązek: 

1) realizowania stażu podyplomowego zgodnie z programem stażu podyplomowego; 

2) utrzymywania stałej współpracy z opiekunem; 

3) bieżącego wypełniania Karty Stażowej.,   

 

Podmioty uprawnione do prowadzenia stażu podyplomowego 

 

Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stażu podyplomowego,  w tym stażu  cząstkowego  lub 

części stażu cząstkowego, są: 

1) podmiot leczniczy, 

2) lekarz dentysta wykonujący działalność leczniczą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki 

lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 

3) w przypadku stażu cząstkowego lub części stażu cząstkowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, 

lekarz wykonujący działalność leczniczą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub 

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, udzielający świadczeń z zakresu medycyny rodzinnej 

- wpisani na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego lekarza lub lekarza 

dentysty prowadzoną przez marszałka województwa. 

Podmiot leczniczy  prowadzący staż  jest obowiązany spełniać następujące warunki: 

1) posiadać w swojej strukturze organizacyjnej zakład leczniczy udzielający świadczeń 

zdrowotnych umożliwiających zrealizowanie programu co najmniej jednego stażu cząstkowego lub co 

najmniej jednej części programu stażu cząstkowego w ramach komórek organizacyjnych o profilu 

odpowiadającym programowi stażu podyplomowego; 



2) zatrudniać lekarzy posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiadające rodzajowi zajęć 

teoretycznych i szkoleń praktycznych określonych programem stażu podyplomowego; 

3) posiadać zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umożliwiające realizację programu stażu 

podyplomowego; 

4) jeżeli prowadzi szpital - udzielać stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych 

umożliwiających zrealizowanie objętych programem staży cząstkowych. 

 

Marszałek województwa, uwzględniając zasady i tryb odbywania stażu oraz przewidywaną liczbę 

absolwentów jednolitych studiów magisterskich na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych 

mających stałe miejsce zamieszkania na obszarze województwa, w porozumieniu z właściwą okręgową 

radą lekarską, ustala listę podmiotów uprawnionych oraz maksymalną liczbę miejsc dla lekarzy 

stażystów w tych podmiotach, którzy równocześnie mogą odbywać staż podyplomowy, z wyjątkiem 

lekarzy, lekarzy dentystów powołanych do zawodowej służby wojskowej i obowiązanych do odbycia 

stażu. 

 

Organizacja szkoleń 

Szkolenia  zapewniają: 

1) regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa - w zakresie transfuzjologii klinicznej, 

bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, 

diagnostyki i leczenia HCV; 

2) właściwa okręgowa izba lekarska - w zakresie komunikacji z pacjentem i zespołem 

terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu, orzecznictwa lekarskiego, prawa 

medycznego, w tym bioetyki oraz zdrowia publicznego; 

3) podmiot leczniczy udzielający świadczeń w zakresie onkologii wskazany przez konsultanta 

wojewódzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej - w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz leczenia 

bólu. 

Szkolenia, organizowane przez właściwą okręgową radę lekarską mogą być organizowane w formie e-

learningowej. 

 

Skierowanie do odbycia stażu podyplomowego  

Okręgowa rada lekarska w drodze uchwały, w porozumieniu z marszałkiem województwa, kieruje do 

odbycia stażu podyplomowego na obszarze swojego działania lekarzy i lekarzy dentystów, którym 

przyznała prawo wykonywania zawodu w celu odbycia stażu podyplomowego i których wpisała na 

listę członków izby. 

Okręgowa rada lekarska uwzględnia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystów, którzy ukończyli jednolite 

studia magisterskie w Rzeczypospolitej Polskiej, kierując w pierwszej kolejności do odbycia tego stażu 

lekarzy albo lekarzy dentystów, którzy ukończyli studia z kolejno najwyższą średnią arytmetyczną ocen 

z egzaminów uzyskaną w okresie studiów, liczoną do dwóch cyfr po przecinku, obliczoną na podstawie 

danych zawartych w karcie osiągnięć studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowiązywała w uczelni, 

oraz biorąc pod uwagę maksymalną liczbę lekarzy mogących jednocześnie odbywać staż w danym 



podmiocie uprawnionym do prowadzenia stażu. W przypadku lekarzy albo lekarzy dentystów, którzy 

ukończyli studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okręgowa rada lekarska oblicza średnią 

arytmetyczną ocen z egzaminów uzyskaną w okresie studiów, liczoną do dwóch cyfr po przecinku, 

obliczoną na podstawie danych zawartych w suplemencie dyplomu lekarza lub lekarza dentysty, w 

odniesieniu do skali ocen, jaka obowiązywała na polskiej uczelni w danym roku. 

Średnią ocen  podwyższa się o: 

1) 0,5 punktu, jeżeli lekarz w trakcie studiów był pierwszym autorem, albo 0,2 punktu, jeżeli był 

współautorem przynajmniej jednej publikacji naukowej opublikowanej w czasopiśmie aktualnego, w 

dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism sporządzonego zgodnie z przepisami 

wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce, albo 

2) 0,25 punktu, jeżeli lekarz w trakcie studiów uczestniczył w prowadzeniu działalności pożytku 

publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z  

o działalności leczniczej, potwierdzonej zaświadczeniem właściwego podmiotu prowadzącego 

działalność pożytku publicznego w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie, lub uczestniczył w prowadzeniu działalności pożytku publicznego w sferze ochrony i 

promocji zdrowia poza Rzecząpospolitą Polską, potwierdzonej zaświadczeniem podmiotu 

prowadzącego działalność pożytku publicznego. 

 

Staż podyplomowy odbywany na terenie działania innej okręgowej izby lekarskiej 

W przypadku braku możliwości odbycia stażu podyplomowego przez lekarza albo lekarza 

dentystę na obszarze działania okręgowej izby lekarskiej, której jest członkiem, za zgodą tego lekarza 

albo lekarza dentysty okręgowa rada lekarska tej izby uzgadnia z inną okręgową radą lekarską 

możliwość odbycia przez lekarza albo lekarza dentystę stażu podyplomowego na obszarze jej działania. 

Okręgowa rada lekarska, na obszarze działania której lekarz albo lekarz dentysta będzie odbywał staż 

podyplomowy, wpisuje tego lekarza albo lekarza dentystę na listę członków i kieruje go, do odbycia 

stażu podyplomowego. 

 

Umowa o pracę z lekarzem stażystą - wymagania wobec podmiotów prowadzących staż  

Umowę o pracę lekarz albo lekarz dentysta zawiera z podmiotem prowadzącym staż, spełniającym 

następujące warunki: 

1) w przypadku stażu podyplomowego lekarza - będącym podmiotem leczniczym udzielającym 

stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych umożliwiających realizację ramowego programu 

stażu podyplomowego lekarza w ramach staży cząstkowych, co najmniej w dziedzinie chorób 

wewnętrznych i chirurgii ogólnej, 

2) w przypadku stażu podyplomowego lekarza dentysty - będącym podmiotem leczniczym albo 

grupową praktyką lekarzy dentystów albo lekarzem dentystą wykonującym indywidualną praktykę 

lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską, udzielającym świadczeń zdrowotnych w 

zakresie umożliwiającym realizację ramowego programu stażu podyplomowego lekarza dentysty w co 

najmniej dwóch z następujących dziedzin: stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, 

stomatologii dziecięcej i protetyce stomatologicznej 



- mającym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzącymi staż, w celu umożliwienia 

zrealizowania przez lekarza albo lekarza dentystę, w ramach oddelegowania, tej części programu stażu 

podyplomowego, której realizacji nie może zapewnić w zakresie udzielanych przez siebie świadczeń 

zdrowotnych. 

Czas pracy lekarza stażysty 

Lekarz stażysta odbywa staż podyplomowy przez cały okres trwania tego stażu w wymiarze przeciętnie 

37 godzin 55 minut na tydzień w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy w przyjętym okresie 

rozliczeniowym oraz pełni dyżury medyczne w wymiarze godzinowym określonym w programie stażu 

podyplomowego oraz w ramach indywidualnego harmonogramu realizacji stażu podyplomowego 

ustalonego przez opiekuna danej części stażu podyplomowego. 

Lekarz stażysta pełni dyżur medyczny: 

1) jako dodatkowy członek zespołu dyżurnego - na oddziałach w specjalnościach 

zachowawczych, zabiegowych, w szpitalnym oddziale ratunkowym; 

2) pod nadzorem lekarza lub lekarzy pełniących dyżur medyczny uprawnionych do 

samodzielnego wykonywania zawodu. 

Lekarz stażysta  pełni dyżury medyczne w łącznym wymiarze 40 godzin i 20 minut miesięcznie. 

Lekarz stażysty nie może wyrazić zgody  na piśmie i być zobowiązany do pracy w wymiarze 

przekraczającym przeciętnie 48 godzin na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym. 

 

Finansowanie stażu podyplomowego 

Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunków odbywania stażu podyplomowego przez 

lekarzy będących obywatelami: 

1) polskimi zamierzających wykonywać zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, mających 

stałe miejsce zamieszkania na obszarze województwa, 

2) innego niż Rzeczpospolita Polska państwa członkowskiego Unii Europejskiej, mających miejsce 

zamieszkania na obszarze województwa, 

3) innego państwa niż Rzeczpospolita Polska oraz państwo członkowskie Unii Europejskiej, 

mających miejsce zamieszkania na obszarze województwa 

- zamierzających odbywać staż podyplomowy na obszarze tego województwa, jest zadaniem marszałka 

województwa z zakresu administracji rządowej.  

 

Uznanie stażu podyplomowego odbytego poza granicami kraju za równoważny ze stażem 

podyplomowym odbytym w RP 

Minister Zdrowia  może uznać, w drodze decyzji, staż podyplomowy odbyty przez lekarza albo lekarza 

dentystę w państwie: 

1) niebędącym państwem członkowskim Unii Europejskiej, 

2) członkowskim Unii Europejskiej 



- za równoważny w całości albo w części ze stażem podyplomowym obowiązującym w 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

Postępowanie w przedmiotowym zakresie w imieniu Ministra Zdrowia prowadzi Dyrektor CMKP.  

Lekarz lub lekarz dentysta, o którym mowa w pkt. 1 i 2 powyżej występuje z wnioskiem o uznanie 

stażu podyplomowego do Ministra Zdrowia za pośrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP 

informuje Ministra Zdrowia o wpłynięciu  wniosku. 

Do wniosku lekarz albo lekarz dentysta, który odbył staż podyplomowy  w państwie niebędącym 

państwem członkowskim Unii Europejskiej, dołącza potwierdzone przez właściwe organy państwa, w 

którym odbył staż podyplomowy lub wykonywał zawód, dokumenty obejmujące dane i informacje 

dotyczące: 

1) prawa wykonywania zawodu w państwie, albo innego dokumentu, na podstawie którego 

lekarz, lekarz dentysta odbył staż podyplomowy; 

2) programu i czasu realizacji stażu podyplomowego i miejsc jego odbywania; 

3) organów lub instytucji, które dokonały końcowego zaliczenia stażu podyplomowego; 

4) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierającego informacje o 

rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

5) dyplomów lub zaświadczeń o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych; 

6) opinii zawodowej wystawionej przez uprawnioną osobę z ostatniego miejsca wykonywania 

zawodu. 

Dokumenty, o których mowa powyżej lekarza lub lekarz dentysta  składa w oryginale albo w formie 

kopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem wraz z tłumaczeniami na język polski 

dokonanymi przez tłumacza przysięgłego prowadzącego działalność w Rzeczypospolitej Polskiej lub w 

innym państwie członkowskim Unii Europejskiej. 

Dyplomy lekarza, lekarza dentysty lub zaświadczenia o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych, muszą 

być: 

1) zalegalizowane przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej właściwego dla państwa, na którego 

terytorium lub w którego systemie szkolnictwa wyższego wydano ten dokument, albo 

2) opatrzone klauzulą apostille, jeżeli dokument został wydany przez szkołę wyższą działającą w 

systemie szkolnictwa wyższego państwa będącego stroną Konwencji znoszącej wymóg legalizacji 

zagranicznych dokumentów urzędowych, sporządzonej w Hadze dnia 5 października 1961 r. 

Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku pod kątem kompletności złożonych dokumentów oraz 

zapewnia obsługę organizacyjno-techniczną związaną z działalnością zespołu ekspertów. 

W przypadku stwierdzenia niekompletności wniosku dyrektor CMKP wzywa wnioskodawcę do jego 

uzupełnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem pozostawienia wniosku bez 

rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania dyrektor CMKP informuje Ministra Zdrowia. 

Zespół ekspertów powoływany i odwoływany przez Ministra Zdrowia  wydaje merytoryczną opinię na 

temat odbytego stażu podyplomowego w innym państwie, jako równoważnego w całości lub w części 

ze stażem obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej. 



W skład zespołu ekspertów wchodzą lekarze posiadający tytuł specjalisty w dziedzinach medycyny 

objętych programem stażu podyplomowego, będący przedstawicielami: 

1) CMKP; 

2) konsultantów krajowych w dziedzinach: chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, pediatrii, 

medycyny rodzinnej i medycyny ratunkowej, a w odniesieniu do stażu lekarza dentysty - konsultantów 

krajowych w dziedzinach: chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcej, ortodoncji, 

periodontologii, protetyki stomatologicznej i stomatologii zachowawczej z endodoncją; 

3) Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych; 

4) Naczelnej Rady Lekarskiej. 

Zespół ekspertów zbiera się w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż raz na kwartał, chyba że nie został 

złożony żaden kompletny wniosek. 

Uznanie stażu podyplomowego, za równoważny w całości albo w części ze stażem podyplomowym 

obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej może nastąpić po stwierdzeniu, że: 

1) program odbytego stażu podyplomowego albo jego część odpowiada w istotnych 

elementach merytorycznych programowi obowiązującemu w Rzeczypospolitej Polskiej; 

2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywało się w okresie i na zasadach, które mogą być 

uznane za równoważne w całości albo w części z odbyciem stażu podyplomowego obowiązującego 

w Rzeczypospolitej Polskiej. 

Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespołu ekspertów przekazuje opinię tego 

zespołu wraz z aktami sprawy do Ministra Zdrowia. Minister, biorąc pod uwagę przekazane akta sprawy 

wraz z opinią, wydaje decyzję w sprawie uznania stażu podyplomowego w części albo w całości za 

równoważny ze stażem podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej. 

Lekarz lub lekarz dentysta,  który odbył staż podyplomowy  w państwie członkowskim Unii 

Europejskiej występuje z wnioskiem o uznanie stażu podyplomowego do Ministra Zdrowia, do którego  

dołącza: 

1) dyplom potwierdzający ukończenie studiów na kierunku lekarskim albo lekarsko-

dentystycznym lub zaświadczenie o ukończeniu jednolitych studiów magisterskich na kierunku 

lekarskim albo lekarsko-dentystycznym; 

2) dokumenty, na podstawie których był odbywany staż podyplomowy; 

3) dokumenty zawierające program i czas realizacji stażu podyplomowego oraz miejsce jego 

odbywania, potwierdzone przez uprawnioną osobę. 

Dokumenty, o których mowa powyżej  składa się w oryginale albo w formie kopii poświadczonej za 

zgodność z oryginałem przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika 

wnioskodawcy będącego adwokatem albo radcą prawnym wraz z tłumaczeniami dokumentów 

obcojęzycznych na język polski dokonanymi przez tłumacza przysięgłego prowadzącego działalność w 

Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym państwie członkowskim Unii Europejskiej. 

Minister Zdrowia uznaje staż podyplomowy, za równoważny w całości albo w części ze stażem 

podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej, jeżeli stwierdzi, że program odbytego 

stażu podyplomowego albo jego część odpowiada w istotnych elementach merytorycznych 

programowi obowiązującemu w Rzeczypospolitej Polskiej. 



Lekarz lub lekarz dentysta, któremu Minister Zdrowia uznał staż podyplomowy odbyty w państwach 

Unii Europejskiej oraz państwach nie będących członkami Unii Europejskiej, za równoważny w części ze 

stażem podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej, realizuje program stażu 

podyplomowego w nieuznanej części. 

Okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania 

zawodu lekarza dentysty na czas realizacji stażu podyplomowego. 

 

Nadzór nad odbywaniem stażu podyplomowego 

Wojewoda  sprawuje nadzór nad odbywaniem stażu podyplomowego oraz w zakresie spełniania przez 

podmioty prowadzące ten staż warunków ustawowych. 

W ramach nadzoru wojewoda jest uprawniony do: 

1) wizytacji podmiotu wpisanego na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu 

podyplomowego lub staży cząstkowych, 

2) żądania dokumentacji dotyczącej realizacji programu stażu podyplomowego, w tym ankiet,  

3) żądania ustnych i pisemnych wyjaśnień dotyczących realizacji programu stażu podyplomowego 

przez lekarza stażystę; 

4) wydawania zaleceń pokontrolnych; 

5) przekazywania informacji dotyczących przeprowadzonej kontroli marszałkowi województwa i 

okręgowej radzie lekarskiej. 

Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoważnione przez wojewodę. 

W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia warunków wymaganych do prowadzenia stażu 

podyplomowego oraz niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych wojewoda składa do marszałka 

województwa wniosek o skreślenie podmiotu z listy podmiotów uprawnionych. Marszałek 

województwa, w drodze decyzji, skreśla podmiot z tej listy. 

 

Skierowanie lekarza stażysty do pracy przy zwalczaniu epidemii lub do realizacji innych zadań niż 

wynikające z umowy o pracę w czasie trwania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii 

 

W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz stażysta może 

zostać skierowany przez: 

1) wojewodę do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 

r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi do podmiotu, w którym odbywa 

staż albo do innego podmiotu, albo 

2) pracodawcę do realizacji innych zadań niż wynikające z umowy o pracę zawartej na czas 

określony w celu przygotowania zawodowego obejmującego realizację programu stażu 

podyplomowego, jeżeli nie zostanie wydana decyzja, o której mowa w pkt 1. 



Zadania, o których mowa powyżej muszą być dostosowane do poziomu wiedzy i umiejętności 

kierowanego lekarza stażysty oraz podlegać nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty 

wyznaczonego przez kierownika jednostki, do której został skierowany lekarz stażysta. 

Na wniosek lekarza stażysty właściwa miejscowo okręgowa rada lekarska może uznać okres, w 

którym lekarz ten nie realizował programu stażu podyplomowego, za równoważny ze  realizowaniem 

stażu podyplomowego. 


