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1- CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

przygotowanie wysokiej klasy specjalisty posiadajacego wiadomosci teoretyczne i
umiejgtnosci praktyczne odpowiadajace standardom przyjetym w Unii Europejskie;j,
zaktualizowanie 1 poglebienie wiadomosci 1 umiejgtnosci uzyskanych w czasie
studiow lekarskich,

nabycie wiadomosci zgodnie z programem specjalizacji pozwalajacych na prace
zarOwno w lecznictwie zamknigtym, jak i przychodniach 1 praktyce prywatne;,
rozwinigcie okre§lonych cech osobowosci odpowiadajacych wysokiej postawie
moralnej i etycznej w wykonywanej specjalnosci i pracy lekarskie;j.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w dermatologii i wenerologii uzyska
szczegodlne kwalifikacje umozliwiajace:

samodzielne rozwiazywanie wszystkich problemow klinicznych wystgpujacych w
dermatologii i wenerologii: diagnostyke, leczenie szpitalne i ambulatoryjne,
poradnictwo, wspotudziat w profilaktyce chorob przenoszonych droga piciowa,
nowotworow skory, chorob alergicznych 1 zawodowych oraz innych o charakterze
spolecznym,

orzekanie w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych,
orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolno$ci do pracy, uszczerbku na
zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,
wystawianie opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych leczonych chorych,
udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej i innych specjalnosci
medycznych,

samodzielne kierowanie oddziatem klinicznym lub szpitalnym, oddziatem
dziennego pobytu lub przychodnia dermatologiczno-wenerologiczna,
wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
dermatologii i wenerologii,

kierowanie specjalizacja w dermatologii i wenerologii innych lekarzy,
doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych.

Specjalizujacy si¢ bedzie rozwijatl i osiagat pozadane cechy osobowosci:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach wylacznie dobrem chorego,
posiadanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,
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e trafne ocenianie faktow, zjawisk, proceséw i rozwazne podejmowanie decyzji,

e branie odpowiedzialno$ci za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespotu,

e umiej¢tnos¢ organizowania warsztatu pracy sobie i podleglemu zespotowi,

e umiej¢tnos¢ stworzenia dobrych relacji z chorym i jego rodzing a zwlaszcza
wiasciwej komunikacji i sposobu informowania.

Po uzyskaniu specjalizacji lekarz bedzie realizowat takze ponizsze cele:
- bedzie nadal kontynuowat samoksztatcenie w zakresie dermatologii i wenerologii,
- bedzie prowadzit state ksztalcenie podleglego mu zespotu,
- bedzie dzielit si¢ swoim do$wiadczeniem zawodowym przez publikacje i udziat w
konferencjach medycznych,
- umiej¢tnie zorganizuje warsztat pracy 1 nauki sobie 1 podleglemu personelowi
bedzie wspotdziatat w profilaktyce chorob dermatologiczno-wenerologicznych.

2 - WYMAGANA WIEDZA

A. Wymagane wiadomosci z zakresu chorob skory
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sig niej wymienionq wiedzq:

e Budowa skory (anatomia, histologia i fizjologia), podstawowe cechy dermatoz:
makroskopowy i mikroskopowy obraz wykwitéw skornych i ich réznicowanie
(semiotyka).

e Zaburzenia rozwojowe skory, defekty immunologiczne wrodzone, genodermatozy,
fakomatozy (z uwzglednieniem uktadu zgodnos$ci tkankowej HLA oraz czynnikow
genetycznych w chorobach skory).

e Choroby bakteryjne (w tym boreliozy) 1 pasozytnicze: etiologia 1 patogeneza, obrazy
kliniczne i leczenie oraz profilaktyka.

® Gruzlica skory - zjawiska odpornosciowe, klasyfikacja, postacie kliniczne, diagnostyka
réznicowa, leczenie, profilaktyka.

e Podstawy alergologii - choroby alergiczne skory, postacie kliniczne, diagnostyka,
interpretacja testow alergologicznych, wspotczesne metody leczenia, profilaktyka.

e FEtiopatogeneza i klinika pokrzywek 1 atopowego zapalenia skory, diagnostyka,
profilaktyka, leczenie.

e Etiopatogeneza i klinika wyprysku, diagnostyka, profilaktyka i leczenie.

e Klinika i etiopatogeneza dermatoz zawodowych, epidemiologia choréb zawodowych
skory w wybranych gateziach przemystu (budowlany, wydobywczy 1 hutniczy,
wiokienniczy, gumowy, rolniczy) a ponadto charakterystycznych dla danego regionu;
znajomos¢ przepiséw prawnych w orzecznictwie choréb zawodowych.

e Epidemiologia chordb skory.

® Szczegotowa znajomos¢ odczyndow polekowych o réznym patomechanizmie

e Grzybice dotyczace struktur skeratynizowanych; zakazenia drozdzakowe skory i blon
sluzowych;, wspotczesne metody leczenia, profilaktyka

® Rola wirusow w etiologii i patogenezie schorzen skory ze szczegdlnym uwzglednieniem
wiruséw onkogennych — metody diagnostyki wirusologicznej
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e luszczyca jako problem spoleczny; aktualne teorie dotyczace etiopatogenezy, postacie
kliniczne, wspotczesne metody leczenia.

® Rola zjawisk immunologicznych i autoimmunologicznych w chorobach skoéry; klinika
choréb pecherzowych skory, etiopatogeneza, interpretacje badan
immunopatologicznych, aktualne metody leczenia.

e Choroby tkanki tacznej - etiopatogeneza, postacie kliniczne, klasyfikacje, metody
diagnostyczne, leczenie.

e Rola $wiatta w etiologii i patogenezie chorob skory, odczyny fotoalergiczne i
fototoksyczne, leczenie i profilaktyka.

e Fotodermatozy.

® Choroby i zespoly chorobowe zwiazane z nadmiernym i nieprawidtowym
rogowaceniem.

e Zaburzenia barwnikowe skéry wrodzone 1 nabyte.
e Podstawowe problemy geriatrii dermatologicznej - leczenie, zapobieganie.

e Skora a narzady wewngtrzne - schorzenia skory wspotistniejace z chorobami uktadu
krwiotworczego, przewodu pokarmowego, oddechowego, moczowego, chorobami
tarczycy, cukrzyca i innymi endokrynopatiami, z zakazeniem wirusem zapalenia
watroby (HBV, HCV); mozliwosci diagnostyczne, leczenie 1 profilaktyka

Rewelatory nowotworow narzadéw wewngetrznych (zespoty paraneoplastyczne)
Swiad skory jako problem dermatologiczny.
Przytuszczyca

Dermatozy wystepujace w ciazy - etiopatogeneza, postacie kliniczne, diagnostyka
réznicowa (wskazania do badan prenatalnych), metody leczenia.

® Osobliwosci skory dziecigcej, najczgstsze choroby u noworodkéw 1 niemowlat —
rozpoznanie, leczenie

® Choroby lojotokowe skory i choroby gruczotow potowych, postacie kliniczne, leczenie.

Choroby zwiazane z zaburzeniami czynnosci fagocytarnej leukocytow oraz
nieprawidlowa przemiana, schorzenia ztogowe i zwyrodnieniowe.

Choroby naczyniowe skory

Ziarniniaki i zmiany odczynowe

Zapalenie tkanki podskornej

Podstawy flebologii - owrzodzenia podudzi jako problem leczniczy i spoteczny.

Choroby tojotokowe: tradzik zwykty, tradzik rézowaty, zapalenie tojotokowe skory —
etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka

® Choroby bton §luzowych - diagnostyka kliniczna i histopatologiczna, diagnostyka
réznicowa, metody leczenia.

® 7namiona i nowotwory naczyniowe oraz wywodzace si¢ z przydatkow - mozliwos$ci
diagnostyczne, leczenie.

® Znamiona melanocytowe i czerniak ztosliwy - klinika, diagnostyka réznicowa, leczenie i
profilaktyka.
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® Znamiona, nowotwory pochodzenia naskérkowego, tacznotkankowego, nerwowego -
obrazy kliniczne, zmiany histopatologiczne, diagnostyka réznicowa, metody leczenia.

e Stany przednowotworowe, raki skory i stany rzekomonowotworowe - klasyfikacja,
postacie kliniczne, wspolczesne metody leczenia.

e Chloniaki ztos§liwe skory - klasytikacja, postacie kliniczne, obraz histopalogiczny,
diagnostyka roznicowa, aktualne metody leczenia.

e Diagnostyka kliniczna i trichologiczna r6znych postaci tysienia - klasyfikacja tysienia,
metody leczenia.

® Choroby paznokci - postacie kliniczne, diagnostyka roznicowa, leczenie i profilaktyka.

e Zasady leczenia zewngtrznego chorob skory, postacie lekow do stosowania
zewnetrznego, zasady stosowania; dzialania niepozadane miejscowo stosowanych
kortykosteroidow.

e Zasady lecznictwa ogolnego w dermatologii: antybiotykoterapia, leczenie
kortykosteroidami, leczenie immunosupresyjne (wskazania do stosowania
cytostatykdéw), leczenie retinoidami, sulfonami, lekami przeciwmalarycznymi

® Zastosowanie metod chirurgicznych (dermatochirurgia) w onkologicznych 1
nieonkologicznych schorzeniach skory.

e Podstawy kosmetologii lekarskiej (peelingi, usuwanie teleangiektaz;i itp.).

e Fizykoterapia dermatologiczna - rodzaje 1 zasady stosowania $wiattolecznictwa w
dermatologii, metody skojarzone (RePUVA i1 ReSUP).

® Inne metody fizykoterapeutyczne stosowane w dermatologii: krioterapia, ultradzwigki,
pole elektromagnetyczne, cieptolecznictwo, elektrolecznictwo, klimatoterapia.

e [aseroterapia za pomoca laserow wysokoenergetycznych (rodzaje laseréw, wskazania w
dermatologii, powiklania).

e Laseroterapia za pomoca laserow niskoenergetycznych (rodzaje laserow, wskazania w
dermatologii).

e Rentgenoterapia - zasady dzialania promieni jonizujacych, wskazania do stosowania
promieni rtg. w schorzeniach nienowotworowych, w nowotworach tagodnych i
zto§liwych skory oraz powiktania po rentgenoterapii; metody zapobiegania i leczenie
odczynow popromiennych.

B. Wymagane wiadomosci z zakresu wenerologii
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq:

e ctiopatogenezy i kliniki wszystkich okreséw kity nabytej, w tym kity uktadu nerwowego
1 uktadu krazenia oraz kity wrodzonej,

e zjawisk odpornosciowych w przebiegu zakazenia kilowego, oceny odczynow
serologicznych klasycznych i kretkowych, oceny wynikéw badania ptynu moézgowo-
rdzeniowego;

® leczenia kily, w tym kity uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego oraz kity u oséb
zakazonych wirusem HIV; powiktan po leczeniu i prowadzenia kontroli po leczeniu
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kity; interpretacji wynikéw badan wielospecjalistycznych w kile poéznej; profilaktyki
kity wrodzonej i postgpowania z dzie¢mi urodzonymi przez matki chore na kitg,
zasad dziatan profilaktycznych majacych na celu zwalczanie kity i innych chorob
przenoszonych droga plciowa;

zasad postepowania w odniesieniu do partneréw chorych na choroby przenoszone droga
ptciowa uwzglednione powyzej;

zasad postepowania epidemiologicznego;

etiopatogenezy, obrazow klinicznych ostrej 1 przewleklej rzezaczki oraz powiktan u
mezcezyzn, kobiet 1 dzieci; leczenia rzezaczki u mezczyzn, kobiet i dzieci; znajomoscia
problemu opornosci dwoinek Neissera na antybiotyki, diagnostyki laboratoryjne;j
rzezaczki;

etiopatogenezy, obrazow klinicznych i metod diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej
nierzezaczkowych stanow zapalnych dolnych odcinkéw narzadu moczowo-ptciowego u
mezcezyzn i kobiet;

leczenia tych standw w zaleznosci od etiologii 1 obrazu klinicznego oraz zasad
postgpowania epidemiologicznego;

patogenezy 1 obrazu klinicznego oraz przebiegu AIDS; zasad leczenia zakazen HIV i
AIDS;

drog przenoszenia zakazen retrowirusem HIV, czynnikdéw usposabiajacych, znajomoscia
przebiegu zakazenia z uwzglednieniem podziatu na okresy wg CDC 1 WHO, infekcji
towarzyszacych zakazeniu HIV i najczgsciej pojawiajacych si¢ zmian skornych;
epidemiologii i profilaktyki zakazen HIV ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen
droga seksualna; zakazen dzieci (epidemiologia, diagnostyka, leczenie);

zagadnienien wzajemnych zwiazkoéw zakazenia HIV 1 innych chorob przenoszonych
droga ptciowa;

epidemiologii, obrazu klinicznego kiykcin konczystych z uwzglednieniem zakazen
subklinicznych; roli poszczegodlnych typow wirusa brodawczaka w wywotywaniu zmian
w obrgbie zewnetrznych narzadow plciowych, szyjki macicy i odbytu, leczenia i
profilaktyki;

patogenezy i epidemiologii, objawow klinicznych i leczenia opryszczki narzadow
plciowych;

epidemiologii Aepatitis typu B jako choroby przenoszonej droga ptciowa;

znajomoscia podstawowych technik laboratoryjnych w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej i serologicznej chorob przenoszonych droga ptciowa;

podstawowych wiadomosci o chorobach przenoszonych droga plciowa nie
wystepujacych w Polsce, a spotykanych w krajach tropikalnych.

3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
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A. Umiejetnos¢ rozpoznawania obrazow histopatologicznych jednostek
chorobowych

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ umiejetnosciq
rozpoznawania obrazow histopatologicznych:

® chor6b nienowotworowych (ziarnina gruzlicza, brodawka zwykla, klykciny
konczyste, liszaj plaski, luszczyca, ostry i przewlekly stan zapalny skory,
pecherzyca, pemfigoid, choroba Duhringa, toczen rumieniowaty, twardzina, liszaj
twardzinowy, hiperergiczne zapalenie naczyn, sarkoidoza, ziarniniak obraczkowaty,
kepki zotte, choroba Dariera);

® znamion i nowotwordw tagodnych: znamig taczace, brodawka tojotokowa, znamig
barwnikowe, znamig¢ Spitz, znamig tojowe, naczyniaki krwiono$ne, wtokniak;

e standow przedrakowych i rakow in situ: rogowacenie stoneczne (starcze), choroba
Bowena;

® nowotwordéw ztosliwych skory: rak podstawnokomorkowy, rak
kolczystokomorkowy, czerniak ztosliwy,

e chioniakow skory i1 standw poprzedzajacych: zianiniak grzybiasty, migsak
Kaposiego;

B. Wykonywanie zabiegow diagnostycznych i leczniczych
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ umiejetnosciq:
e samodzielnego wykonania zabiegéw w zakresie fizykoterapii (elektrokoagulacja,

zamrazanie $niegiem dwutlenku wegla, cieklym azotem, wytyzeczkowanie),

® okre$lenia wskazan i przeciwwskazan do $wiattolecznictwa, postugiwania si¢
aparatami do naswietlan UVA, UB oraz wykonania i interpretacji prob swietlnych;

® pobierania wycinkow skory do badan mikroskopowych;

e wykonywania testow naskorkowych, prob §rodskornych i skaryfikacyjnych oraz
interpretacji wynikoéw;

e wykonywania badan mikologicznych (wykonanie preparatow do badania
bezposredniego i z hodowli oraz ich ocena);

® pobierania materiatu do badan diagnostycznych choréb przenoszonych droga
plciowa;

® bieglej oceny preparatow bezposrednich (kretki blade, gonokoki, rzgsistki, grzyby
drozdzopodobne),

® asystowania przy wykonywaniu podstawowych zabiegdéw chirurgii
dermatologicznej, np. wycigcie znamienia, nacigcie ropnia, podstawy szycia ran,
usunigcie wrastajacego paznokcia, usunigcie brodawki, kaszaka potaczone ze
zszyciem rany;

® asystowania przy wykonywaniu zabiegow laseroterapii.

4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA
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A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP listg
kursow specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty (kliniki
dermatologiczne i Polskie Towarzystwo Dermatologiczne). Lista kursow podawana jest
corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do dermatologii i wenerologii”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej,
podstawowymi metodami diagnostycznymi stosowanymi w dermatologii i wenerologii oraz
zwiazkami dermatologii z innymi dziedzinami medycyny.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e Zasady praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach,

e Podstawy farmakoekonomiki,

e Podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,

e Skora jako narzad immunologiczny,

e Bariera skorno-naskoérkowa,

e Epidemiologia i wybrane dane z genetyki chordb skory,

e Podstawowe metody diagnostyczne stosowane w dermatologii i wenerologii,

mozliwo$ci 1 ograniczenia,

e Choroby skory jako rewelator chorob i nowotworéow narzadow wewnetrznych.
Czas trwania kursu: 5 dni.
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie pierwszego roku specjalizacji.
Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs o charakterze ogolnokrajowym w akredytowanym osrodku
wyznaczonym przez konsultanta krajowego

2) Kurs: ,,Wenerologia kliniczna”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z podstawami epidemiologii, diagnostyki kliniczne;j
1 laboratoryjnej oraz profilaktyka i leczeniem chordb przenoszonych droga ptciowa.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e zakazenia bakteryjne,

e zakazenia wirusowe,

e zakazenia grzybicze i pierwotniakowi.
Czas trwania: 5 dni.
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie 2 pierwszych lat specjalizacji.
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
konsultanta krajowego.
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3) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie zakazen przenoszonych droga plciowa (STD)”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z nowoczesnymi metodami diagnostyki i leczenia
STD.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e nowe metody diagnostyki bakteriologicznej i serologicznej,
e zastosowanie nowoczesnych technik badawczych (biologia molekularna) w
diagnostyce,
e nowe leki i schematy postgpowania.
Czas trwania: 3 dni.
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie 3 — 4 roku specjalizacji
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
konsultanta krajowego

4) Kurs: ,, Podstawy diagnostyki i leczenia chorob alergicznych skory”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z podstawowymi metodami diagnostycznymi oraz
metodami leczenia stosowanymi w chorobach alergicznych.
Zakres tematyczny powinien obejmowacé:
e atopowe zapalenie skory,
e pokrzywke,
e wyprysk i jego odmiany,
e zmiany polekowe,
Czas trwania: 3 dni.
Lekarz uczestniczy w kursie w 2 — 3 roku specjalizacji.
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w osrodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
konsultanta krajowego

5) Kurs: ,,Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna oraz leczenie alergicznych
chorob skory”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z r6znymi metodami diagnostycznymi stosowanymi
w chorobach alergicznych oraz wybranymi metodami leczenia.
Zakres tematyczny powinien obejmowad:
e zastosowanie testow in vitro,
e zastosowanie testOw in vivo,
e wskazania, zasady wykonywania i interpretacja testow diagnostycznych,
e zasady immunoterapii swoistej 1 nieswoistej,
Czas trwania: 5 dni.
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie 4 — 5 roku specjalizacji.
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
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Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
konsultanta krajowego

6) Kurs; ,,Choroby nowotworowe skory”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z podstawowymi zagadnieniami onkologii
dermatologicznej, metodami diagnostycznymi, leczeniem i profilaktyka.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e nowotwory tagodne,
e nowotwory zto§liwe: nabtonkowe, chtoniaki, czerniak,
e stany przednowotworowe,
e podstawowe metody terapii,
e profilaktyka nowotworow.
Czas trwania: 5 dni
Lekarz uczestniczy w kursie w 2 — 4 roku specjalizacji.
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
konsultanta krajowego

7) Kurs: ,,Mikologia kliniczna”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie sluchaczy z podstawami diagnostyki i leczenia zakazen
grzybiczych.
Zakres tematyczny powinien obejmowaé:
e zakazenia dermatofitowe,
e zakazenia grzybami drozdzopodobnymi,
e zakazenia grzybami plesniowymi,
¢ metody leczenia zakazen grzybiczych.
Czas trwania: 5 dni
Lekarz uczestniczy w kursie w 2 — 3 roku specjalizacji
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
Konsultanta Krajowego

8) Kurs: ,,Fotobiologia w dermatologii”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z metodami diagnostyki fotodermatoz oraz
podstawami $wiattolecznictwa dermatologicznego.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e zasady wykonywania i interpretacji prob swietlnych,

e zastosowanie r6znych dlugosci promieniowania swietlnego (UVB, UVA, UVALI),
zastosowanie metody PUVA,
zasady ochrony przed promieniowaniem stonecznym,

© CMKP 2002 10



Program specjalizacji w dermatologii i wenerologii dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

Czas trwania: 3 dni

Lekarz uczestniczy w kursie w czasie 3 — 4 roku specjalizacji.

Forma zaliczenia: sprawdzian testowy

Miejsce ksztalcenia: kurs w osrodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
Konsultanta Krajowego

9) Kurs: ,,Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna autoimmunologicznych
chorob skory”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy z klinika, diagnostyka i leczeniem
autoimmunologicznych choréb skory

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:
e choroby tkanki lacznej,
e choroby pgcherzowe,
e metody diagnostyki immunofluorescencyjnej,
¢ inne metody diagnostyczne (ELISA, immunblot),
Czas trwania: 5 dni
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie 2 — 3 roku specjalizacji
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
Konsultanta Krajowego

10) Kurs: ,,Choroby skory wieku dzieci¢cego”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie stuchaczy ze specytfika skory dziecigcej oraz osobliwos$ciami
choréb skory u dzieci.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e specyfike skory dziecka w zaleznosci od wieku
¢ najczestsze choroby skory wieku dziecigcego i ich odrgbnosci
e zasady pielegnacji i leczenia dermatologicznego u dzieci
Czas trwania: 5 dni
Forma zaliczenia: sprawdzian testowy
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
Konsultanta Krajowego

11) Kurs: ,,Diagnostyka histopatologiczna chordb skory”

Tresé kursu:
Kurs konczacy program ksztalcenia ciagltego w zakresie histopatologii chorob skory.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e choroby skoéry, w ktorych obraz histopatologiczny stanowi podstawe rozpoznania,
e choroby skory, w ktorych diagnostyka histopatologiczna ma znaczenie pomocnicze,
e wykorzystanie metod immunohistopatologicznych w zakresie chorob skory,
Czas trwania: 5 dni
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Lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie w czasie 4 — 5 roku specjalizacji.

Forma zaliczenia: egzamin praktyczny przed komisja w jednostce prowadzacej kurs
Miejsce ksztalcenia: kurs w o$rodku akredytowanym wybranym lub zatwierdzonym przez
konsultanta krajowego

B. Staze kierunkowe
I. Staze w placowce dermatologicznej

1) Staz specjalizacyjny podstawowy (praca) w oddziale dermatologicznym
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac wiedzg: dotyczaca kliniki, diagnostyki,
réznicowania i leczenia chorob skéry wymienionych w pkt. 2A str.3

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- wykonywanie opisow zmian skérnych
- opracowywanie planéw badan diagnostycznych
- standardowe postgpowania terapeutyczne
- programowanie leczenia miejscowego
- pobieranie wycinkow do badan histopatologicznych
- pobieranie posiewow bakteriologicznych (10)
- umiejetno$¢ oceny preparatow histopatologicznych w zakresie objg¢tym
programem specjalizacji

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwia z dermatologii
klinicznej wg obowiazujacego programu (patrz pkt. 5 - metody oceny wiedzy), b)
sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi, badania lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 24 miesigce

Miejsce staZu: akredytowany oddziat dermatologiczny

2) Staz kierunkowy (praca) w ogolnej poradni dermatologiczne;j:
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu specjalizujacy si¢ obowiazany jest zdoby¢ wiadomosci w zakresie
diagnozowania najczgstszych choréb skory (tuszczyca, owrzodzenia podudzi, stany
przedrakowe, nowotwory skory, zakazenia wirusem HPV i inne) oraz pozna¢ zasady ich
leczenia.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
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- samodzielne wykonywanie zabiegéw w zakresie fizykoterapii (p. str 7) — po
5 zabiegow

- samodzielne pobieranie wycinkow do badan histopatologicznych i
immunopatologicznych (10)

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 14 miesi¢cy

Miejsce staZu: og6lna poradnia dermatologiczna

3) Staz kierunkowy w zakresie wenerologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé ponizsza wiedzg: dotyczaca kliniki, diagnostyki,
roznicowania 1 leczenia choréb przenoszonych droga ptciowa (STD) wymienionych w pkt
2B (str. 5).

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- interpretacja wynikow badan serologicznych stosowanych w diagnostyce
STD
- interpretacja wynikéw badan w kierunku zakazenia HIV
- samodzielne pobieranie materialu do badan stosowanych w diagnostyce
STD (10 pacjentdéw)
- ocena preparatow bezposrednich (kretki blade, gonokoki, rzgsistki) — 10
prep.
Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 3 miesigce

Miejsce staZu: oddziat, poradnia i laboratorium diagnostyczne

4) Staz kierunkowy w dermatologii pediatrycznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
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- specyfika skory dziecka
- klinika, diagnostyka i leczenie najczgstszych choréb dermatologicznych u
dzieci (m.in. tuszczyca, atopowe zapalenie skory, zakazenia wirusowe)

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- usuwanie brodawek u dzieci (3)
- pobieranie wycinkéw do badan histopatologicznych (3)
- pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych i mikologicznych (3)

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce
Lekarz odbywa staz w czasie 3 — 4 roku specjalizacji

Miejsce staZu: oddziat i poradnia dermatologii dziecigcej

S) Staz kierunkowy w alergologii dermatologicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowaé ponizszq wiedze:
- klinika dermatologicznych chorob alergicznych (pokrzywka, wyprysk,
atopowe zapalenie skory)
- metody diagnostyki alergologicznej w poszczegdlnych typach chorob
alergicznych
- interpretacja alergologicznych testow diagnostycznych
- zasady diet eliminacyjnych

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
wykonywanie prob alergicznych (platkowe, prick) wraz z ich odczytaniem i
interpretacja (5)

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce
Lekarz odbywa staz w czasie 2 — 4 roku specjalizacji

Miejsce staZu: oddzial i/lub poradnia alergologiczna

6) Staz kierunkowy w mikologii dermatologicznej

Program stazu
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Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowaé ponizszq wiedze:

Klinika, diagnostyka oraz leczenie zakazen dermatofitowych i drozdzakowych

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- pobieranie materialu do badan mikologicznych (5)
- ocena preparatéw bezposrednich i z hodowli (po 3)
- ocena hodowli mikologicznych (5)
- ocena badania w lampie Wooda (3)

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obje¢tej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: pracownia mikologii

7) Staz kierunkowy w fotodermatologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé ponizszq wiedze:

Podstawy $wiattolecznictwa w dermatologii — wybor metod naswietlan (UVB, UVB311,
UVA, PUVA, PUVA-miescowa)

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- interpretacja prob $wietlnych prostych i fotoalergicznych
- kwalifikowanie pacjentéw do naswietlan i kontrola w czasie
swiattolecznictwa
- poshlugiwanie si¢ aparatami do naswietlan UVA 1 UVB
- samodzielne wykonywanie prostych prob swietlnych (3)

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie

Miejsce staZu: pracownia fotobiologii i gabinet §wiattolecznictwa
8) Staz kierunkowy w Krioterapii, dermatochirurgii i laseroterapii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
- wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw krioterapii
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- wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw laserowych (rdzne lasery, gt.
CO2, argonowy NdYag)
- wskazania do zabiegéw dermatochirurgicznych

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- okreslanie warunkow wykonywania krioterapii w najczgstszych
wskazaniach (brodawki, stany przedrakowe)
- wykonanie samodzielnie 10 zabiegéw krioterapii
- asystowanie przy 5 zabiegach laseroterapii
- asystowanie przy 3 zabiegach dermatochirurgicznych

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obje¢tej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce
Lekarz odbywa staz w czasie 3 — 4 roku specjalizacji

Miejsce stazu: odpowiednie gabinety specjalistyczne
I1. Staze w innych placowkach

1) Staz kierunkowy w chorobach wewnetrznych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z postgpowaniem w ostrych przypadkach
internistycznych oraz z chorobami narzadow wewngtrznych, ktére maja swoja
symptomatologi¢ skérng (cukrzyca, choroby tarczycy).

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- metody rozpoznawania cukrzycy, szczegélnie u chorych leczonych
przewlekle kortykosteroidami
- prowadzenie chorych z cukrzyca posterydowa
- diagnostyka nad i niedoczynnosci tarczycy

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie

Miejsce stazu: oddziat internistyczny

2) Staz kierunkowy w reumatologii
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Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien zapoznaé si¢ z metodami diagnostyki i leczenia chorob
tkanki tacznej stosowanymi przez reumatologdéw

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- metody roznicowania reumatoidalnego zapalenia stawow i luszczycy
stawowej
- schematy lecznicze stosowane przez reumatologéw w chorobach tkanki
tacznej
- uczestnictwo w ocenie radiograméw chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow
Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtno$ci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: oddzial lub poradnia reumatologiczna

3) Staz kierunkowy w chorobach zakaznych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien pozna¢ klinike chordob wysypkowych oraz zapoznac sig z
klinika i1 diagnostyka wirusowego zapalenia watroby.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- badania diagnostyczne w wirusowym zapaleniu watroby typy B i typu C
- znaczenie oznaczania przeciwcial
- zZnaczenie oznaczania antygenow
- kontrola chorych HCV dodatnich

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stagu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: oddziat chorob zakaznych

4) Staz kierunkowy w alergologii ogdlnej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
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W czasie stazu lekarz powinien pozna¢ metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w
alergologii.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- zasady odczulania swoistego
- interpretacja proéb punktowych
- interpretacja prob ptatkowych
- zasady leczenia p.wstrzasowego

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: oddzial i/lub poradnia alergologiczna dla dorostych

5) Staz kierunkowy w chirurgii (poradnia)
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien pozna¢ podstawowe metody chirurgiczne stosowane w
warunkach ambulatoryjnych oraz podstawy flebologii.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
- asystowanie przy badaniach przeplywoéw naczyniowych metoda Dopplera
- asystowanie przy chirurgicznym oczyszczaniu owrzodzen martwiczych
- asystowanie przy usuwaniu znamion (komoérkowe, barwnikowe)
- samodzielne nacigcie ropnia (ropowicy) lub czyraka (2 zabiegi)
- samodzielne usunigcie: znamienia, brodawki itp. potaczone ze zszyciem
rany (1 zabieg)
- zasady kontroli po prostych zabiegach chirurgicznych

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obje¢tej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi, badania lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: poradnia chirurgiczna

C. Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

1. Wykaz i liczba procedur oraz zabiegow medycznych, ktore lekarz specjalizujgcy sie ma
obowiqzek samodzielnie wykonad.
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® wykonanie zabiegdbw w zakresie fizykoterapii (elektrokoagulacja (5), zamrazanie
$niegiem dwutlenku wegla lub cieklym azotem (10), tyzeczkowanie (10),

e okreslenie wskazan 1 przeciwwskazan do $wiattolecznictwa oraz postugiwania si¢
aparatami do naswietlan UVA, UVB, wykonanie i interpretacja prob swietlnych (3);

® pobieranie wycinkow skéry do badan mikroskopowych (10);

e wykonywanie testow naskorkowych, prob $rodskornych i skaryfikacyjnych oraz
interpretacja wynikoéw (5);

e wykonywanie badan mikologicznych (wykonanie preparatow do badania
bezposredniego i z hodowli, ich ocena) (5);

® pobieranie materiatu do badan diagnostycznych choréb przenoszonych droga piciowa
(10);

® bieglos¢ w ocenie preparatow bezposrednich (kretki blade, gonokoki, rzesistki,
grzyby drozdzopodobne) (15).

1I. Wykaz i liczba procedur oraz zabiegow medycznych, w ktorych lekarz specjalizujgcy
sie ma obowiqzek uczestniczy¢ (asystowac).

e wykonywanie podstawowych zabiegow chirurgii dermatologicznej, np. nacigcie
ropnia, czyraka, wycigcie znamienia, podstawy szycia ran, usunig¢cie wrastajacego
paznokcia, usunigcie brodawki, kaszaka polaczone ze zszyciem rany (3 zabiegi);

® wykonywanie zabiegéw laseroterapii (3 zabiegi).

D. Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz zobowiazany jest do studiowania literatury fachowej. Wykaz lektur ustala
kierownik specjalizacji.

Przygotowanie publikacji

Lekarz przygotowuje do publikacji 2 prace pogladowe Ilub oryginalne z zakresu
dermatologii lub wenerologii w piSmiennictwie polskim lub zagranicznym.

Oceny napisanych przez specjalizujacego si¢ lekarza prac pogladowych oraz opracowan
teoretycznych dokonuje kierownik specjalizacji.

Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz zobowiazany jest wyglosi¢ 5 referatow lub doniesien klinicznych (prezentacja
przypadkéw) w czasie zjazdéw, sympozjow lub posiedzen Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego 1 innych towarzystw naukowych.

E. Pelnienie dyzurow lekarskich

Specjalizujacego sig lekarza obowiazuja 3 dyzury w miesiacu w oddziale prowadzacym
specjalizacje.

5- METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
A) Kolokwia
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Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do zaliczenia nizej wymienionych kolokwidéw u
kierownika specjalizacji:
® Budowa i czynnosci skory;
Symptomatologia ogdlna chordb skory (semiotyka);
Zakazenia bakteryjne skory;
Gruzlica skory;
Grzybice;
Choroby pasozytnicze skory;
Choroby wirusowe skory;
Rumieniowe, rumieniowo-ztuszczajace i grudkowe dermatozy;
Choroby alergiczne skory;
Fotodermatozy;
Uszkodzenia skoéry czynnikami fizykalnymi;
Luszczyca i dermatozy tuszczycopodobne;
Choroby pecherzowe o podtozu autoimmunologicznym;
Choroby tkanki tacznej;
Zapalenie tkanki podskorne;j;
Choroby naczyniowe skory;
Ziarniniaki i zmiany odczynowe;
Choroby zwiazane z zaburzeniami metabolicznymi;
Genodermatozy;
Znamiona i nowotwory tagodne;
Stany przedrakowe i raki in situ;
Nowotwory ztosliwe skory;
Chtoniaki skory i1 stany poprzedzajace;
Zespoty paraneoplastyczne;
Zaburzenia barwnikowe;
Choroby gruczoléow lojowych i potowych;
Choroby wtosow;

Lecznictwo dermatologiczne: leki miejscowe, ogdlne, laseroterapia, krioterapia
PUVA;

e Kolokwium z prawa medycznego.
B) Sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do zaliczenia nizej wymienionych
sprawdziandw umiej¢tnosci praktycznych.

® Znajomos$¢ obrazéw histopatologicznych: choréb nienowotworowych skory, znamion
1 nowotworéw skory, stanow przedrakowych i rakow in situ, chtoniakow skory.
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e Zabiegi w zakresie fizykoterapii (krioterapia, tyzeczkowanie, elektrokoagulacja) i
$wiattolecznictwa.

® Pobieranie wycinkéw skory.
e Wykonanie testow naskoérkowych i interpretacja wynikow.

® Wykonanie badan mikologicznych, ocena preparatow bezposrednich i hodowli -
badanie w lampie Wooda.

® Pobranie materialu do badan diagnostycznych choréb przenoszonych droga piciowa
oraz ocena preparatoOw bezposrednich.

e Interpretacja badan serologicznych w kile i boreliozie, zakazeniu HIV.

e Interpretacja wynikow badan testow DIF i IIF w kolagenozach i chorobach
pecherzowych - powiazanie z klinika.

® QOcena testow $§wietlnych i fotoalergicznych.
e Badanie dermatoskopowe.

6 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej

jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w

stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawoddow
medycznych,

¢) pisanie tekstow medycznych, w szczego6lnosci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykoéw obcych akademii medyczne;.

7 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACIJI

Czas trwania specjalizacji w dermatologii 1 wenerologii dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez Zadnej specjalizacji) wynosi 5 lat w tym kusy, staze i urlopy.

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w dermatologii i wenerologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym w czgs$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania
poszczegolnych czeg$ci egzaminu:
1) egzamin testowy (zestaw pytan testowych z zakresu wymienionej w programie
specjalizacji wymaganej wiedzy)
2) egzamin praktyczny:
samodzielna analiza 2 przypadkow:
a. badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,
b. zaplanowanie koniecznych badan,
c. ustalenie rozpoznania i przeprowadzenie roznicowania,
d. zaplanowanie leczenia,
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3) egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienione;j
w programie specjalizacji)

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
konieczno$cia ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich — po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP 1
Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy sig lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
obowigzani sg $cisle $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac
proces wiasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programow studiéw specjalizacyjnych w dermatologii i
wenerologii jest dostgpna na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.
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