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1. Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Medycyna pracy jest wielodyscyplinarng dziedzing zajmujaca si¢ ochrona zdrowia pracuja-
cych przed niekorzystnym wptywem czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych w
srodowisku pracy lub zwigzanych ze sposobem jej wykonywania.

Celem studiéw specjalizacyjnych jest nabycie pelnego zakresu wiedzy teoretycznej i umiejet-
no$ci praktycznych nakreslonych w niniejszym programie pozwalajacych na samodzielne,
zgodne z aktualnym stanem wiedzy, wykonywanie zadan lekarza medycyny pracy.

Ponadto zalozeniem studiow specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci specjalizujace-
go sig¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku ciagtego samo-
ksztalcenia, poszerzania i poglebiania wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych, wprowadzania
nowych osiagnig¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem zawodo-
wym w toku pracy zawodowej oraz poprzez publikacje 1 aktywny udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Celem studiow specjalizacyjnych jest uzyskanie przez lekarza szczeg6lnych kwalifikacji w
dziedzinie medycyny pracy 1 nabycie kompetencji umozliwiajacych uczestnictwo w systemie
ochrony zdrowia pracujacych poprzez realizacj¢ gldownych zadan medycyny pracy. Naleza do
nich przede wszystkim:

e analiza i ocena relacji zachodzacych migdzy stanem zdrowia, a warunkami $rodowiska
pracy osob zatrudnionych w ekspozycji na szkodliwe i ucigzliwe czynniki §rodowiska
pracy,

e dokonywanie oceny rodzaju, stopnia i okresu narazenia zawodowego na czynniki che-
miczne, fizyczne, biologiczne, psychospoteczne oraz narazenia wynikajacego ze sposobu
wykonywania pracy,

e sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi i pobierajacymi nauke

zawodu,

e profilaktyka, wczesne rozpoznawanie i leczenie chorob zawodowych i zwiazanych z pra-
ca,

e postgpowanie orzecznicze dotyczace oceny zdolnosci do pracy w konkretnych warunkach
srodowiska pracy,

e inicjowanie rehabilitacji leczniczej i zawodowej pracujacych,
e inicjowanie, opracowywanie i realizowanie programow promocji zdrowia w miejscu pra-
cy 1 pobierania nauki zawodu,
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e identyfikacja i ocena ryzyka zdrowotnego spowodowanego zagrozeniami wystgpujacymi
W miejscu pracy,

e wspotdziatanie z pracodawcami w zakresie organizacji stanowisk 1 warunkow pracy w
sposob optymalny z punktu widzenia fizjologii , psychologii pracy i1 ergonomii oraz za-
pewnienia pracownikom wilasciwych srodkow ochrony zbiorowej i osobistej,

e dobdr metod monitoringu biologicznego,

e doradztwo w procesach decyzyjnych dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu
pracy,

e analiza przyczyn zdrowotnych wypadkow przy pracy i chorob zawodowych oraz innych
zjawisk wskazujacych na patologie pochodzenia zawodowego.

Powinno$cia lekarza specjalizujacego sig jest osiagnigcie i rozwijanie nastgpujacych cech:

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,

e respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,

e umiejetno$¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postepowanie swoje 1 pod-
leglych pracownikow,

e umiejgtnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i wspotpracownikow,

e umiejegtnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzina, a zwlaszcza wlasciwej
komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, e po ukonczeniu specjalizacji lekarz, specjalista medycyny pracy wykaze sie
wiedzq 7 zakresu niZej przedstawionych dziedzin:

Organizacja ochrony zdrowia

1) Zasady organizacyjne opieki zdrowotnej w Polsce
e zaklady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne) oraz praktyka indywidualna
pracownikow medycznych
e opicka stacjonarna (szczeble referencyjne) i opieka zdrowotna szczebla podstawo-
wego
e wyodrebnione struktury opieki specjalistycznej oraz resortowe stuzby zdrowia
2) Zasady finansowania opieki zdrowotnej
e zasady obligatoryjnego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
e finansowanie $wiadczen zdrowotnych i infrastruktury jednostek opieki zdrowotnej,
e finansowanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy.

3) Stuzba medycyny pracy (smp)
e cele dzialalnoS$ci profilaktycznej smp, formy tej dziatalnosci,
e opieka zdrowotna nad pracownikami i pracujacymi,
e zasady organizacyjne smp; réznice w odniesieniu do powszechnego systemu opieki
zdrowotnej,
e zadania i formy dzialalnosci: jednostek badawczo-rozwojowych w dziedzinie medy-
Cyny pracy,
4) Wspodlpartnerzy w realizacji zadan smp (poznanie organizacji partneréw, ich specyficz-
nych zadan, okreslenie pol wspdipracy, wymiany informacji itp.)
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a) wspotpraca w strukturach smp:

e lekarze specjalisci, pielggniarki, psycholodzy: zakres kompetencji, upraw-
nienia, pola kooperacji,

b) wspotpraca z partnerami smp

e pracodawcy: zakres obowiazkowy 1 ponadobowiazkowy ochrony zdrowia
pracownikow, smp w roli doradczej dla pracodawcy, umowy migdzy smp i
pracodawca, organizacje pracodawcow,

e pracownicy: smp jako doradca pracownikdw w sprawach zdrowia (promocja
zdrowia) 1 ksztattowania zdrowego miejsca pracy, wspdlpraca ze zwiazkami za-
wodowymi,

e inspekcje, zwl. Panstwowa Inspekcja Sanitarna 1 Panstwowa Inspekcja Pracy;
struktury, kompetencje, pozadany zakres wymiany informacji, wspotpraca w roz-
wiazywaniu probleméw zdrowotnych wystepujacych w miejscu pracy,

¢ instytucje opieki zdrowotnej: pozadana droga pacjenta w przypadkach patologii
stwierdzanych w toku dziatalno$ci smp,

e wspotdziatanie z lekarzem rodzinnym: zakres informacji jaki powinien by¢ wy-
mieniony mi¢dzy tym lekarzem i lekarzem smp, formy kontaktu,

¢ instytucje ubezpieczeniowe, organizacja ubezpieczen w Polsce, zwlaszcza ubez-
pieczen rentowych 1 wypadkowych, zakres odszkodowan w zwiazku z nastgp-
stwami zdrowotnymi zwiazanymi z praca, zasady kontaktéw w sprawach orzecz-
niczych

5) Zasady programowania dzialalno$ci profilaktycznej, wiasnej 1 wspotpracownikéw (w
tym: wykorzystanie pielggniarek w dzialalno$ci profilaktycznej), wykorzystywanie in-
formacji demograficznych i epidemiologicznych

6) Funkcjonowanie lekarza smp na rynku $wiadczen zdrowotnych (zakres oferty, poszuki-
wanie partneréw i wspotwykonawcow, zasady rozliczen finansowych)

7) Istota promocji zdrowia; cele, zasady przygotowania, wdrazania i oceny zaktadowych
programow promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej, rola lekarza w koncepcji pro-
mocji zdrowia.

8) Organizowanie i wykonywanie nadzoru w medycynie pracy: zakres formalny nadzoru
(regulacje prawne, mozliwosci wykorzystania innego personelu niz lekarze) oraz formy
pomocy merytorycznej i specjalistycznej

9) Dokumentacja obowiazujaca w stuzbie zdrowia 1 specyficzna dokumentacja obowiazu-
jaca smp: cele dokumentacji, mozliwosci wykorzystania informacji, poprawnos¢ doku-
mentacji. Uzycie informatyki dla celéw dokumentacyjnych w smp

10) Gromadzenie informacji o stanie zdrowia podopiecznych, planowanie jej zakresu, scala-
nia, wnioskowanie.

11) Znajomos¢ przepiséw prawnych obowiazujacych w Polsce o odniesieniu do zagadnien:
e ochrony zdrowia pracujacych (ustawa o stuzbie medycyny pracy i przepisy wyko-
nawcze do ustawy, rozwiazania prawne dotyczace ochrony zdrowia pracownikow
ujete w Kodeksie pracy i przepisy w wykonawcze z tego zakresu, zwlaszcza doty-
czace wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw i postgpowania dotycza-
cego chordb zawodowych),
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e organizacji systemu opieki zdrowotnej i zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych
(ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, ustawa o
zaktadach opieki zdrowotne;j),

e wykonywania zawodu (ustawa o zawodzie lekarza) i samorzadu zawodowego,

e ubezpieczenia spotecznego (przepisy regulujace udziat pracownikow medycznych w
postgpowaniu rentowym, zasady orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy),

e zasad odregbnego orzecznictwa o mozliwosci wykonywania niektérych prac lub
czynnos$ci (np. kierowania pojazdami, postugiwania si¢ bronia, prac przy produkcji i
handlu zywnoscia itp.).

Higiena pracy

1.
2.
3.

10.

Zasady klasyfikacji substancji chemicznych pod wzgledem ich skutkéw dla zdrowia
Znajomo$¢ klasyfikacji czynnikow rakotworczych dla ludzi

Znajomo$¢ definicji najwyzszego dopuszczalnego stezenia i nat¢zenia (NDS, NDN),

najwyzszego dopuszczalnego ste¢zenia chwilowego (NDSCh), najwyzszego dopuszczal-

nego stezenia putapowego (NDSP).

Znajomos$¢ zasad oceny narazenia zawodowego na substancje chemiczne, z uwzglednie-

niem:

e strategii pobierania probek powietrza i materiatu biologicznego,

e zastosowania dozymetrii indywidualnej,

e zasad sumowania dzialania toksycznego w przypadku wystgpowania w powietrzu
kilku substancji szkodliwych.

Wiedza o drogach wchianiania, metabolizmie i wydalaniu trucizn z ustroju.
Znajomo$¢ podstaw oceny toksokinetyki zwiazkow chemicznych.

Znajomos$¢ zasad monitoringu biologicznego narazenia na czynniki toksyczne, w tym
wchtlaniajace si¢ przez skore, z uwzglednieniem wczesnych efektow dzialania i zaleca-
nych warto$ci dopuszczalnego stezenia biologicznego (DSB).

Znajomo$¢ zasad ochrony zdrowia i mozliwo$ci ograniczenia ryzyka zdrowotnego oséb
pracujacych w narazeniu na szkodliwe czynniki chemiczne, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem czynnikéw rakotworczych.

Znajomo$¢ ogolnego podziatu i charakterystyki fizycznych czynnikow szkodliwych (py-
ty, hatas, drgania mechaniczne, promieniowanie jonizujace i niejonizujace, mikroklimat,
ci$nienie atmosferyczne, oswietlenie).

Znajomos$¢ zrddet i zasad oceny ekspozycji zawodowej na fizyczne czynniki szkodliwe
w tym:

e pyly z uwzglednieniem znajomosci wartosci NDS dla pytu catkowitego, respirabil-
nego 1 wiokien respirabilnych,

hatas,

drgania mechaniczne (o dzialaniu miejscowym i ogdlnym),

promieniowanie jonizujace,

promieniowanie niejonizujace,

mikroklimat,
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11.

12.

13.

14.

e zwigkszone lub zmniejszone ci$nienie atmosferyczne,
e oSwietlenie.

Znajomo$¢ skutkow biologicznych dziatania czynnikéw fizycznych, w tym:

e acrozoli i pylow przemystowych pochodzenia organicznego i mineralnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pylu zawierajacego krystaliczng krzemionke i
azbest,.

e halasu,

e wibracji miejscowej 1 ogolne;j,

e promieniowania jonizujacego,

e promieniowania niejonizujacego (pola elektromagnetyczne, promieniowanie
nadfioletowe, podczerwone, laserowe),

e mikroklimatu goracego i zimnego,

e zwigkszonego lub zmniejszonego cisnienia atmosferycznego,

¢ nadmiernego lub niedostatecznego oswietlenia.

Znajomo$¢ zasad ochrony zdrowia i mozliwo$ci ograniczenia ryzyka zdrowotnego oséb
pracujacych w narazeniu na wymienione wyzej szkodliwe czynniki fizyczne (profilak-
tyka techniczna i medyczna).

Znajomo$¢ definicji 1 podziatu Zrodel narazenia, oceny narazenia zawodowego, dziata-
nia biologicznego 1 zasad ochrony zdrowia osob pracujacych w narazeniu na szkodliwe
czynniki biologiczne wystgpujace w Srodowisku pracy.

Znajomo$¢ ogolnego podziatlu, charakterystyki, oceny narazenia zawodowego i zasad
ochrony zdrowia pracujacych w narazeniu na czynniki uciazliwe zwiazane ze sposobem
wykonywania pracy, w tym znajomo$¢ oceny ryzyka zdrowotnego i sposobow ochrony
zdrowia oséb pracujacych przy monitorach ekranowych.

Fizjologia pracy i ergonomia

1.

Znajomo$¢ podstaw fizjologii wysitku (klasyfikacja wysitkow fizycznych, fizjologiczne
reakcje na wysilek statyczny i/lub dynamiczny obejmujacy mate i duze grupy migsnio-
we w zaleznosci od intensywnosci 1 czasu trwania).

Znajomo$¢ czynnikow determinujacych i modyfikujacych wydolno$¢ fizyczna oraz me-
tod 1 kryteridw jej oceny.

Znajomo$¢ obciazen fizycznych w pracy zawodowej: metod pomiaru i kryteriow oceny
cigzkos$ci pracy, obciazen wynikajacych z wysitku statycznego, pozycji ciata, powta-
rzalnos$ci ruchéw roboczych.

Znajomo$¢ czynnikow modyfikujacych osobnicze mozliwosci wykonywania pracy i jej
koszt fizjologiczny (elementy materialnego srodowiska pracy - mikroklimat, hatas, ryt-
mika dobowa funkcji fizjologicznych).

Znajomos$¢ rodzajow 1 mechanizmoéw powstawania zmegczenia oraz sposobow jego za-
pobiegania.

Znajomo$¢ racjonalnych fizjologicznie zasad organizacji pracy (przerwy w pracy, racjo-
nalne systemy zmianowe).
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10.

Znajomo$¢ podstawowych ergonomicznych zasad organizacji stanowiska pracy wyko-
nywanej w pozycji siedzacej, stojacej oraz zasad przenoszenia cigzarow.

Znajomo$¢ podstawowych metod pomiaru i kryterium oceny obcigzen uktadu ruchu
oraz zasad prawidtowego uzywania uktadu ruchu.

Znajomo$¢ zasad oceny zdolnosci do pracy fizycznej z uwzglgdnieniem ograniczen wy-
nikajacych z wieku, niepetnosprawnosci, ciazy.

Znajomo$¢ zasad okreslania wydatku energetycznego.

Psychologia pracy

l.

6.

Elementarna wiedza o psychospolecznych czynnikach ksztaltujacych zachowania zdro-

wotne pracownikow w tym:

e zagrozenia wynikajace ze stalego duzego doptywu informacji i gotowosci do odpo-
wiedzi,

e zagrozenia wynikajace z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwiazanych z odpo-
wiedzialnoscia,

e zagrozenia wynikajace z narazania zycia,

e zagrozenia wynikajace z monotonii pracy,

e prace wymagajace petnej sprawnosci psychoruchowej,

Znajomos¢ roli badan psychologicznych w ocenie zdolno$ci do pracy oraz w diagnostyce,

orzecznictwie i profilaktyce chorob zawodowych.

Znajomo$¢ psychologicznych uwarunkowan dotyczacych bezpieczenstwa pracy.
Znajomos¢ psychologicznych obciazen praca.

Znajomo$¢ mechanizmow dziatania stresu w pracy, diagnostyki przyczyn stresu i jego
procesu, strategii zwalczania stresu i technik jego tagodzenia.

Znajomo$¢ zasad diagnozy i zapobiegania stresowi traumatycznemu.

Epidemiologia

l.
2.

Znajomos¢ pozytywnych i negatywnych miernikéw stanu zdrowia.

Znajomos$¢ celow 1 zadan epidemiologii w medycynie pracy (rodzaje i metody badan epi-
demiologicznych, epidemiologia chorob zawodowych).

Znajomo$¢ metod oceny stanu zdrowia pracownikoéw ze szczegdlnym uwzglednieniem
badan skriningowych.

Znajomo$¢ zasad poréwnywania zjawisk zdrowotnych w wigkszych populacjach oraz
zasad przeprowadzania analiz porownawczych i1 prezentowania informacji o stanie zdro-
wia pracownikow.

Znajomos$¢ zasad opracowywania dokumentacji do badan kwestionariuszowych, dotycza-
cych oceny warunkow pracy i stanu zdrowia pracownikow.
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Statystyka medyczna

1. Znajomos$¢ 1 umiejetno$¢ poslugiwania si¢ podstawowymi pojeciami statystycznymi
(wskazniki, ich standaryzacja, miary potozenia, miary rozproszenia).

2. Znajomos$¢ metodyki badania zaleznosci cech statystycznych (podstawowe rozktady sta-
tystyczne, szacowanie parametrow populacji generalne;j).

3. Znajomo$¢ podstawowych testow statystycznych, ktére moga by¢ stosowane w ocenie
stanu zdrowia pracownikow.

4. Umiejgtnos¢ postugiwania si¢ informacjami statystycznymi w systemie ochrony zdrowia

pracujacych.

Kliniczna patologia zawodowa

Patomechanizm zmian chorobowych, symptomatologia kliniczna, kryteria diagnostyczne,
diagnostyka réznicowa, orzecznictwo, profilaktyka i leczenie choréb zawodowych i1 zwiaza-
nych z praca).

Wymagane wiadomosci ogélne:

1.

Znajomos$¢ definicji, klasyfikacji oraz zasad postgpowania w przypadku choréb zawodo-
wych i innych chorob zwiazanych z praca.

2. Znajomos¢ struktury chordb zawodowych w Polsce.

Wymagane wiadomoSci szczegélowe

1.

Zatrucia ostre albo przewlekte i1 ich nastgpstwa wywotane przez substancje chemiczne
wymienione w pozycji 1 aktualnego wykazu choréb zawodowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem zatru¢ wywotlanych nizej wymienionymi grupami zwiazkow chemicz-
nych:
1.1. Zatrucia substancjami nieorganicznymi:
e zatrucia metalami (otow, rtg¢, mangan, kadm, cynk, chrom, nikiel, arsen, inne),
e zatrucia innymi substancjami nieorganicznymi (fosfor, fluor, disiarczek wegla, in-
ne),
e zatrucia gazami toksycznymi (tlenek wegla, cyjanowodor, siarkowodor, ditlenek
wegla, inne),
e skutki zdrowotne narazenia na gazy obojgtne,
1.2. Zatrucia substancjami organicznymi:
e weglowodory tancuchowe (benzyna, benzyna lakowa, tetraetylek otowiu, inne),
e weglowodory chlorowane (chlorek i bromek metylu, czterochlorek wegla, trichlo-
roetylen, chlorek winylu, polichlorowane bifenyle, inne).
1.3.Weglowodory pierscieniowe:
e benzen ijego homologii (toluen, ksylen),
e nitro i aminopochodne weglowodowodoréw pier§cieniowych (nitrobenzen, dini-
trobenzen, trinitrotoulen, anilina, benzydyna, fenyloanilina),
e inne we¢glowodory pierscieniowe i ich pochodne,
e fenole (fenol, krezol, dinitrofenol),
e alkohole (alkohol metylowy, inne),
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e zwiazki uzywane do produkcji tworzyw sztucznych (chlorek winylu, akrylonitryl,
styren, triortokrezylofosforan, disiarczek wegla).
1.4. Zatrucia pestycydami:
e zwiazki fosforoorganiczne,
e pochodne dwupirydylu,
e organiczne zwiazki rteci,
e pochodne weglowodoréw chlorowanych.
1.5. Zatrucia $§rodkami zracymi:
e stezone kwasy i zasady,
1.6. Znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy w ostrych zatruciach:
e leczenie ostrych zatru¢ (eliminacja trucizn, swoiste odtrutki).

Goraczka metaliczna.

3. Pylice pluc w tym :

e pylica krzemowa,

pylica gornikow kopaln wegla,
pylico-gruzlica,

pylica azbestowa,

inne rodzaje pylic

Choroby optucnej lub osierdzia wywolane pylem azbestu w tym:
e rozlegle zgrubienia optucnej

e rozlegle blaszki optucnej lub osierdzia

e wysigk optucnowy

5. Przewlekle zapalenie oskrzeli wywolane narazeniem na pyty lub gazy drazniace.

6. Astma oskrzelowa wywotana czynnikami zawodowymi.

7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykdéw ptucnych ( postaé ostra, podostra i

przewlekta).

8. Ostre uogdlnione reakcje alergiczne wywolane czynnikami zawodowymi.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Alergiczny niezyt nosa.

Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zracym lub draz-
nigcym.

Zapalenie obrzgkowe krtani o podtozu alergicznym.

Bysinoza

Beryloza

Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych.

Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym.

Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego- znajomos¢ kryteriow dia-

gnostycznych nizej wymienionych uszkodzen popromiennych ostrych, przewlektych i

odlegtych,

e ostra uogolniona choroba popromienna spowodowana napromieniowaniem catego
ciata lub przewazajacej jego czesci,
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ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub zapalno-martwiczych
skory i tkanki podskornej,

przewlekle popromienne zapalenie skory

przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego

za¢ma popromienna

popromienne nowotwory zlosliwe (znajomo$¢ zasad szacowania prawdopodobien-
stwa nowotwordéw ztosliwych z ekspozycja zawodowa na promieniowanie jonizuja-
ce),

17. Nowotwory ztosliwe powstate w nastgpstwie dzialania czynnikéw uznanych za rako-
tworcze u ludzi, wystepujacych w srodowisku pracy w tym:

znajomos$¢ czynnikéw o udowodnionym i o potencjalnym dziataniu rakotwérczym u
ludzi,

znajomo$¢ pozazawodowych czynnikéw ryzyka chor6b nowotworowych,

znajomo$¢ okresow latencji i lokalizacji pierwotnej nowotwordw ztosliwych,
znajomo$¢ zasad ustalania zwiazku przyczynowego nowotwordw ztosliwych
z warunkami pracy.

18. Choroby skory wywolane dziataniem czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicz-
nych z uwzglednieniem znajomos$ci wystgpowania najczesciej uczulajacych zwiazkow
chemicznych w réznych produktach i wyrobach przemystowych (metale, aldehydy,
zwiazki aromatyczne 1 alifatyczne, skladowe gumy, tworzywa sztuczne), oraz diagnosty-
ki nizej wymienionych jednostek chorobowych:

alergiczne kontaktowe zapalenie skory,

kontaktowe zapalenie skory z podraznienia,

tradzik olejowy, smarowy, chlorowy oraz toksyczne zapalenie skory wywotane przez
smary lub oleje,

drozdzakowe zapalenie skory rak i grzybice skory wywotane czynnikami zawodo-
wymi

pokrzywka kontaktowa 1 liszaj plaski kontaktowy,

fotodermatozy zawodowe.

19. Przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy w tym:

przewlekle zapalenie $ciggien i pochewek $ciggnistych,
przewlekte uszkodzenie takotki,

przewlekle uszkodzenie torebki stawowe;j 1 kaletki maziowej,
przewlekle zapalenie okotostawowe barku,

przewlekle zapalenie nadktykcia ko$ci ramiennej,
zmeczeniowe ztamanie kosci,

martwica kosci nadgarstka.

20. Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywotane sposobem wykonywa-
nia pracy w tym:

zespot cie$ni nadgarstka,
zespot rowka nerwu tokciowego,

21. Zawodowe uszkodzenie stuchu,
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Zespot wibracyjny wywotany dziataniem wibracji miejscowej i ogolne;j

znajomo$¢ klasyfikacji klinicznej zespotu wibracyjnego,
znajomos$¢ kryteriow diagnostycznych zespotu wibracyjnego i interpretacji wynikéw
badan diagnostycznych,

Choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego tym:

choroba dekompresyjna
urazy ci$nieniowe,
nastgpstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwigkszonym ci$nieniem.

Choroby wywotane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia w tym:

udar cieplny albo jego nastgpstwa,
wyczerpanie cieplne albo jego nastgpstwa,
odmroziny,

Choroby narzadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi albo
biologicznymi w tym:

alergiczne zapalenie spojowek,

zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami drazniacymi,

ostre zapalenie spojéwek wywotane promieniowaniem nadfioletowym,

zatma wywolana dzialaniem promieniowania podczerwonego lub dlugofalowego
nadfioletowego,

centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki 1 naczynidowki wywotane krétkofalo-
wym promieniowaniem podczerwonym lub promieniowaniem widzialnym z obszaru
widma niebieskiego,

epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogowki,

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa z uwzglednieniem znajomosci
najczestszych zrddet chordb zakaznych 1 pasozytniczych pochodzenia zawodowego,
w tym:

wirusowe zapalenie watroby,
borelioza,

gruzlica,

bruceloza ,

petzakowica,

zimnica,

inne choroby zakazne lub pasozytnicze.

Znajomo$¢ skutkow zdrowotnych dziatania pol elektromagnetycznych (termicznych i
pozatermicznych).

Znajomos¢ zespotow klinicznych w chorobach zawodowych uktadu nerwowego i zasad
ich diagnostyki,
e Zespot rzekomonerwicowy;

obraz kliniczny, zasady ustalania, rozpoznania z uwzglednieniem obiektywizacji
dolegliwosci, roznicowania z innymi zmianami chorobowymi o podobnym prze-
biegu i objawach.

e Zespot encefalopatyczny (encefalopatia);
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29.
30.
31.

- obraz kliniczny, zasady ustalania rozpoznania, roznicowanie z pierwotnymi tzw.
samoistnymi chorobami uktadu nerwowego (choroby naczyniowe mozgu, nastep-
stwa przebytych urazow czaszkowo-mdzgowych, nastgpstwa przebytych neuroin-
fekcji, choroby demielinizacyjne, choroby zwyrodnieniowe i metaboliczne mozgu,
padaczka).

e Zespot polineuropatyczny (polineuropatia);

- obraz kliniczny ze szczegdlnym omowieniem polineuropatii czuciowej i neuropatii
autonomicznej, zasady ustalania rozpoznania z uwzgl¢dnieniem obiektywizacji do-
legliwo$ci, réznicowanie z zespotami polineuropatycznymi o znanej etiologii (in-
fekcyjnej, metabolicznej, alkoholowej, cukrzycowej, polekowej, genetycznie uwa-
runkowanej).

Znajomos$¢ wptywu substancji chemicznych na plodno$¢, rozrdd i rozwdj potomstwa.
Wiedza na temat odlegtych skutkow toksycznych (mutagenno$¢ i teratogeneza).
Wptyw czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy na rozwdj innych choréb w tym:
nadci$nienie tgtnicze

choroba niedokrwienna serca

przewlekle zapalenie oskrzeli

choroby uktadu ruchu
zespoly psychosomatyczne

Choroby wewnetrzne

W zakresie chorob ukladu krazenia

Wz

nagle zatrzymanie krazenia,

wstrzas kardiogenny,

choroba niedokrwienna serca (czynniki ryzyka, postacie choroby, diagnostyka, lecze-
nie),

zawal mig$nia sercowego (czynniki ryzyka, postacie choroby, symptomatologia, dia-
gnostyka, powiktania, leczenie i rehabilitacja) ,

nadci$nienie tgtnicze (rodzaje nadci$nienia tgtniczego, podzial, zmiany narzadowe w
przebiegu nadcisnienia, diagnostyka, leczenie),

niewydolnos¢ serca ostra i przewlekfa,

zaburzenia rytmu serca,

wady serca nabyte,

kardiomiopatie i zapalenie mig¢snia serca ( czynniki etiologiczne, kardiomiopatie pier-
wotne 1 wtorne, substancje kardiotoksyczne),

zatory tgtnicze,

miazdzyca zarostowa t¢tnic obwodowych,

akresie chorob ukladu oddechowego

ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa,

choroby zapalne gornych i dolnych drég oddechowych (w tym zapalenie ptuc-podziat,
leczenie ambulatoryjne, wskazania do leczenia szpitalnego),

choroby uktadu oddechowego o etiologii alergicznej,

uogdlnione reakcje alergiczne,
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przewlekta obturacyjna choroba ptuc (definicja, rozpoznawanie, leczenie),

rozstrzenie oskrzeli

sroédmiazszowe zwtoknienie ptuc i sarkoidoza,

gruzlica ptuc,

krwioplucie- przyczyny, diagnostyka,

choroby optucnej (wysigkowe zapalenie oplucnej i odma samoistna, rozpoznawanie,
leczenie),

W zakresie choréb ukladu pokarmowego

stany zapalne i zaburzenia czynnosciowe ukltadu pokarmowego,
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
choroba refleksowa,

diagnostyka roznicowa zoéttaczek,

ostre i przewlekle zapalenia watroby,

marsko$¢ watroby,

kamica z6lciowa,

krwawienia z przewodu pokarmowego,
choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego,
ostre i przewlekle zapalenie trzustki,

alergia pokarmowa.

W zakresie chordéb ukladu krwiotwodrczego

niedokrwisto$ci (z niedoboru zelaza, hemolityczna, megaloblastyczna, aplastyczna),
skazy krwotoczne 1 zesp6l wykrzepiania wewnatrznaczyniowego DIC,

choroby ukladu bialokrwinkowego,

choroby przebiegajace z powigkszeniem wezidw chionnych i sledziony,

choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego.

W zakresie choréb ukladu moczowego

ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek,

ostre i przewlekle zakazenia uktadu moczowego,
kamica uktadu moczowego,

kigbkowe i sSrodmiazszowe zapalenia nerek,
nefropatie wtorne,

zespol nerczycowy.

W zakresie chorob wydzielania wewnetrznego i przemiany materii

stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu dokrewnego,
choroby tarczycy,

choroby nadnerczy,

otylo$¢ 1 zaburzenia gospodarki lipidowe;j,

cukrzyca,

dna moczanowa.
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W zakresie chorob o etiologii alergicznej

mechanizm atopii-definicja, wyktadniki immunologiczne i aspekty kliniczne,
anafilaksja- definicja, mechanizmy, postacie, objawy kliniczne, zapobieganie i lecze-
nie,

podstawy diagnostyki alergologicznej ( testy skorne, badania laboratoryjne),
najczestsze choroby alergiczne ( astma, niezyt nosa, pytkowica ,alergie pokarmowe,
obrzgk naczynioruchowy, atopowe zapalenie skory, pokrzywka),

wstrzas anafilaktyczny,

alergia na leki,

W zakresie chorob ukladu ruchu i tkanki lacznej

choroba zwyrodnieniowa stawow i krggostupa,
zapalenia stawow typu reumatoidalnego,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
reumatyzm pozastawowy,

choroby tkanki tacznej,

Choroby nowotworowe
(etiologia, mechanizmy karcynogenezy, wczesne wykrywanie, metody diagnostyczne, lecze-
nie, zapobieganie).

nowotwory uktadu oddechowego,

nowotwory ukladu krwiotworczego,

nowotwory uktadu pokarmowego,

nowotwory uktadu moczo-ptciowego,

nowotwory sutka,

nowotwory kosci,

nowotwory uktadu nerwowego,

nowotwory skory,

nowotwory gruczoléw wydzielania wewngtrznego.

Choroby zakazne

wirusowe zapalenie watroby,

choroby zakazne przewodu pokarmowego,

AIDS,

choroby odzwierzgce,

inne choroby zakazne (grypa, mononukleoza zakazna, zapalenie opon moézgowych i
mozgu, choroby przenoszone przez kleszcze, zimnica).

Psychiatria

podstawowe wiadomosci z zakresu przepiséw prawa o ochronie zdrowia psychiczne-
£o,

pacjent chory somatycznie (czynniki psychospoleczne w etiopatogenezie i przebiegu
chorob),

podstawowe wiadomosci na temat zaburzen i chordb psychicznych (w szczegdlnosci:
zespoly nerwicowe i rzekomonerwicowe, zespoly depresyjne, psychozy, zaburzenia
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osobowosci i zachowan, choroba alkoholowa, narkomanie, skutki zdrowotne dziala-
nia stresu),
e zasady kierowania pacjenta na konsultacj¢ psychiatryczna,

3. Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz, specjalista medycyny pracy wykaze sie
umiejetnosciq:

1.

2.

3.

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

wiasciwej interpretacji danych o zagrozeniach zawodowych wystepujacych w srodowi-
sku pracy w oparciu o wyniki pomiaréw Srodowiskowych,

opracowania oceny potrzeb zdrowotnych dla pracownikéw zatrudnionych w warunkach
stwarzajacych szczegolne ryzyko zdrowotne,

orzekania o zdolno$ci do pracy w konkretnych warunkach srodowiskowych, z uwzgled-
nieniem obowiazujacych przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i ubezpie-
czen spolecznych

dokonania oceny ryzyka zdrowotnego i stanu zdrowia podopiecznych objgtych profilak-
tyczna opieka zdrowotna

badania przyczyn zachorowalnosci, w tym zwiazku przyczynowego zachorowan z wa-
runkami srodowiska pracy, zaprojektowanie badania przekrojowego,

dokonywania analizy struktury zbiorowosci (analiza natgzenia i dynamiki zjawisk wy-
stepujacych w populacji, standaryzacja cech statystycznych, korelacja, regresja, analiza
cech jakos$ciowych),

przeprowadzenia postgpowania diagnostyczno-orzeczniczego w przypadku podejrzenia
choroby zawodowej,

prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej okreslonej w przepi-
sach prawa dotyczacych dokumentacji medycznej w stuzbie medycyny pracy oraz do-
kumentowania chor6b zawodowych,

sprawowania fachowego nadzoru nad podstawowymi jednostkami stuzby medycyny
pracy,

dokonania oceny dostosowania stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci,

orzekania o potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji zawodowej,

oceny (szacowania) ryzyka zdrowotnego, bgdacego nastgpstwem narazenia na czynniki
szkodliwe 1 uciazliwe srodowiska pracy

interpretacji testow ekspozycyjnych,

interpretacji zdje¢ rtg. w pylicy ptuc i znajomos$ci miedzynarodowej radiologicznej kla-
syfikacji pylic oraz zastosowania innych technik obrazowania w zawodowych chorobach
uktadu oddechowego,

interpretacji wynikow badan czynnosciowych i wydolno$ci uktadu oddechowego,
interpretacji badan reaktywnosci skurczowej oskrzeli,

interpretacji wynikow prowokacyjnych testow inhalacyjnych,

interpretacji zapisow ekg, i zastosowania innych metod oceny uktadu krazenia,
interpretacji badan rtg. uktadu kostno-stawowego w zespole wibracyjnym i w osteoflu-
orozie,

interpretacji wynikow badan czynnosciowych obwodowego uktadu naczyniowego,
interpretacji wynikéw badania palestezjometrycznego,
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22. zasad oceny narzadu stuchu i rownowagi w tym interpretacji wynikow badania audiome-
trycznego tonalnego, mozliwos$ci zastosowania obiektywnych metod oceny stuchu 1 pod-
stawowych metod oceny czynnosci bigdnika,

23. zasad diagnostyki narzadu glosu i zastosowania badan pomocniczych dla oceny zmian
chorobowych

24. zasad diagnostyki zmian chorobowych skéry w tym interpretacji wynikow Prick testow i
alergicznych testow skornych,

25. zasad oceny uktadu nerwowego i1 zastosowania podstawowych pomocniczych badan
diagnostycznych w chorobach o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego (EEG,
EMQG),

26. zasad oceny narzadu wzroku w tym interpretacji podstawowych elementow badania oku-
listycznego (ostros¢ wzroku, pole widzenia, rozpoznawanie barw),

27. podejmowania dziatan majacych na celu zapobieganie chorobom zawodowym i choro-
bom zwiazanym z praca (profilaktyka medyczna i techniczna ),

28. opracowywania zakladowych programoéw promocji zdrowia,

29. kierowania zespotami ludzkimi bioracymi udzial w ochronie zdrowia pracujacych,

30. postugiwania si¢ technikami komputerowymi w gromadzeniu i1 przetwarzaniu danych,
dotyczacych oceny warunkow pracy i oceny stanu zdrowia pracownikow,

4 - Formy i metody ksztalcenia
A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: zaliczane bedzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaly pozytywna opini¢ konsultanta krajowego 1 wpisane zostaly
na prowadzona przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych 1 podmiotow prowadzacych kur-
sy objete programem specjalizacji, ktora podawana jest corocznie do wiadomosci specjalizu-
jacych si¢ lekarzy na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl . Liczbe uczestnikow
poszczegolnych kursow okresla osrodek szkolacy.

1) Kurs: ,,Diagnostyka rtg pylic w oparciu o migdzynarodowa klasyfikacje”

Tematyka kursu

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z Migdzynarodowa Klasyfikacja
Radiologiczna Pylic, nabycie umiej¢tnosci oceny radiogramow i orzekania o zawodowych
chorobach uktadu oddechowego bedacych nastgpstwem narazenia na pyt o dziataniu zwiok-
niajacym.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i ¢wiczen praktycznych.
Czas trwania kursu: 1 tydzien.

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnow-
cu.
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2) Kurs: ,,Czynniki alergizujace w Srodowisku pracy”

Tematyka kursu
e Podstawowe poj¢cia immunologii klinicznej 1 alergologii.
e Ocena $rodowiska pracy pod wzgledem dziatania alergizujacego.
e Definicje, klasyfikacja, diagnostyka, schematy postepowania i terapii zawodowej ast-
my oskrzelowe;.
Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych.
Zespot reaktywnej dysfunkcji drog oddechowych.
Choroby alergiczne u pracownikow stuzby zdrowia.
Epidemiologia alergicznych choréb zawodowych.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i ¢wiczen praktycznych.
Czas trwania kursu: 1 tydzien.

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi,
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu.

3) Kurs: ,,Zasady diagnostyki, orzecznictwa i profilaktyki choréb zawodowych
skory”
Tematyka kursu:
e Epidemiologia chorob zawodowych skory.
Dermatologiczne $rodki ochrony skory w przemysle.
Alergia zawodowa na metale, aldehydy oraz tworzywa sztuczne.
Uczulenie kontaktowe na sktadowe gumy.
Choroby skory wywotlane czynnikami chemicznymi o dziataniu drazniacym.
Inne choroby zawodowe skory.
Trudno$ci diagnostyczno-orzecznicze w chorobach zawodowych skory.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i ¢wiczen praktycznych.
Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi,
Instytut Medycyny Pracy 1 Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

4) Kurs: ,,Zasady diagnostyki, orzecznictwa, i profilaktyki chorob zawodowych
narzadu stuchu i narzadu glosu”

Tematyka kursu:
e Epidemiologia zawodowego uszkodzenia stuchu.
e Dopuszczalne poziomy hatasu, indywidualna wrazliwos¢ ucha, patomechanizm ura-
zOw akustycznych.
e Podstawy audiometrii i badan elektrofizjologicznych narzadu stuchu i réwnowagi.
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e Klinika uszkodzen stuchu i szumow usznych, zasady nowoczesnej diagnostyki i po-
stgpowania orzeczniczego.

e Epidemiologia chorob zawodowych narzadu glosu.

e Diagnostyka i orzecznictwo dysforii zawodowych.

e Profilaktyka i leczenie zaburzen glosu.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i ¢wiczen praktycznych.
Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi,
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

5) Kurs: ,,Leczenie ostrych zatru¢€ i postgpowanie reanimacyjne”

Tematyka kursu:
e Epidemiologia i modele organizacyjne leczenia ostrych zatruc.
Informacja toksykologiczna.
Ogolne zasady postgpowania w ostrych zatruciach.
Postgpowanie reanimacyjne.
Zwiazki o dzialaniu zracym.
Zwiazki o dzialaniu methemoglobinotwdrczym.
Trucizny o dzialaniu hepatotoksycznym.
Ostre zatrucia gazami.
Zatrucia $srodkami ochrony roslin.
Ostre zatrucia alkoholem etylowym i alkoholami niekonsumpcyjnymi.
Diagnostyka laboratoryjna ostrych zatru¢.
Odtrutki stosowane w ostrych zatruciach.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i ¢wiczen praktycznych.
Czas trwania kursu: 9 dni

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi,
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Klinika Toksykologii
Collegium Medicum U. J. W Krakowie

6) Kurs: ,,Postepy w chorobach wewnetrznych
Tematyka kursu:

Kurs podsumowuje wiedzg z chorob wewnetrznych w zakresie wiadomos$ci niezbednych w
praktyce lekarza specjalisty medycyny pracy, ze szczegdlnym podkresleniem najnowszych
osiagnie¢ w poszczegdlnych dziedzinach interny, zapoznanie uczestnikow z opracowanymi
przez towarzystwa naukowe zaleceniami postgpowania w wybranych chorobach.
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Czas trwania kursu — 3 tygodnie

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Klinika Chorob Wewngtrznych i Zawodowych Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu,

7) Kurs podsumowujacy: ,,Medycyna i higiena pracy”

Tematyka kursu

Kurs poszerza i podsumowuje wiedzg w zakresie higieny pracy i klinicznej medycyny pracy
ze szczegolnym uwzglednieniem najnowszych osiagni¢é w poszczegdlnych dziedzinach me-
dycyny pracy, zapoznaje stuchaczy z forma egzaminu specjalizacyjnego.

W ramach kursu podsumowujacego realizuje si¢ zagadnienia z zakresu:
e promocji zdrowia w miejscu pracy (8 godz.),
e problemow onkologicznych w medycynie pracy (10 godz.)

Czas trwania kursu: 4 tygodnie.
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie drugiego lub trzeciego roku specjalizacji.

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

Miejsce organizacji kursu: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi,
Instytut Medycyny Pracy 1 Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu.

B) Staze kierunkowe

1) Staz kierunkowy w zakresie choréb wewnetrznych
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac wiedze dotyczqcq:

e cpidemiologii, etiologii i patomechanizmu chorob jednego lub wielu uktadow w tym
uktadu krazenia, pokarmowego, oddechowego, wydzielania wewngtrznego, krwio-
twoérczego, moczowego, odpornosciowego 1 uktadu ruchu,

e rozpoznawania, leczenia i zapobiegania w/w chorobom,

e aktualnych standardéw postgpowania,

e zasad orzecznictwa.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:
e prowadzi¢ indywidualna dokumentacj¢ leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego (histo-
ria choroby),

e wykona¢ spoczynkowe badania ekg, (5 pod nadzorem kierownika specjalizacji, 10
samodzielnie),
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¢ interpretowac spoczynkowe badania ekg (50 pod nadzorem kierownika stazu, 50 sa-

modzielnie),

e uczestniczy¢ w wykonaniu badania ekg metoda Holtera 1 interpretacji wyniku badania
(10 badan),

e uczestniczy¢ w wykonaniu badania ekg wysitkowego 1 interpretacji wyniku badania (5
badan),

e uczestniczy¢ w badaniu przeptywoéw naczyniowych metoda Dopplera i interpretacji
wyniku badania (3 badania),
e interpretowaé badania rtg klatki piersiowej (50 pod nadzorem kierownika stazu, 25
samodzielnie),
e uczestniczy¢ w interpretacji wynikow badan wykonanych innymi technikami obrazo-
wania (20 badan pod nadzorem kierownika stazu ),
e uczestniczy¢ w badaniach endoskopowych przewodu pokarmowego (5 badan pod
nadzorem kierownika stazu,
e interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych w chorobach:
1) uktadu krwiotwoérczego i krzepnigcia:
a) krwi obwodowej (100 badan samodzielnie),
b) szpiku kostnego (2 badania pod nadzorem kierownika stazu ),
2) uktadu moczowego (30 badan pod nadzorem kierownika stazu i 30 badan samo-
dzielnie),
3) uktadu pokarmowego (30 badan pod nadzorem kierownika stazu i 30 badan samo-
dzielnie),
4) gruczotow wydzielania wewngtrznego 1 przemiany materii (10 badan pod nadzo-
rem kierownika stazu i 5 badan samodzielnie),
5) uktadu ruchu i tkanki tacznej (10 badan pod nadzorem kierownika stazu i 5 badan
samodzielnie).

Forma zaliczenia staiu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udziat (asystowat) w badaniach, zabiegach lub procedurach medycznych wymienio-
nych w programie stazu.

Czas trwania staZu: S miesigcy

Miejsce staZu: oddziat szpitalny chorob wewngtrznych - 4 miesigce, konsultacyjna poradnia
przyszpitalna - 1 miesigce. Staz odbywany w jednostkach organizacyjnych wpisanych na listg
prowadzona przez ministra zdrowia (preferowane - byle wojewodzkie szpitale zespolone).

W czasie stazu lekarz pelni minimum 10 dyzuréw w oddziale, w tym 3 w izbie przyjec.

2) Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych
Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e Drogi szerzenia si¢ i okresy wylggania chordb zakaznych, ktére moga by¢ spowodo-
wane czynnikami biologicznymi wystgpujacymi w srodowisku pracy.
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e Objawy kliniczne, rozpoznawanie, leczenie 1 zapobieganie chorobom zakaZnym ze
szczegdlnym uwzglednieniem wirusowego zapalenia watroby B i C, choréb zakaz-
nych przewodu pokarmowego, AIDS, choréb odzwierzgcych, chordb przenoszonych
przez kleszcze.

e Szczepienia ochronne.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

e uczestniczy¢ pod kierunkiem kierownika stazu w postgpowaniu diagnostyczno-
orzeczniczym chorych hospitalizowanych w oddziale i leczonych ambulatoryjnie,

e przeprowadzi¢ samodzielnie badanie podmiotowe i przedmiotowe 2 chorych, ustali¢
wstepne rozpoznanie kliniczne 1 wskaza¢ konieczne badania diagnostyczne,

e opanowac praktycznie zasady pobierania materialu biologicznego (krew, plwocina,
plyny ustrojowe, wymazy itp.),

e interpretowa¢ badania serologiczne, bakteriologiczne i wirusologiczne (10 pod nadzo-
rem kierownika stazu 1 10 samodzielnie),

e asystowa¢ w badaniach ultrasonograficznych jamy brzusznej,

e asystowacé w biopsji watroby i zapoznac¢ si¢ z interpretacja wynikow biopsji.

Forma zaliczenia staiu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udzial (asystowat) w badaniach, zabiegach lub procedurach medycznych wymienio-
nych w programie stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: oddzial chorob zakaznych - 1 tydzien, poradnia chorob zakaznych - 1 tydzien,
staz odbywany w jednostkach organizacyjnych wpisanych na list¢ prowadzong przez ministra
zdrowia (preferowane - byte wojewddzkie szpitale zespolone).

3) Staz kierunkowy w zakresie chorob pluc
Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e postgpowanie diagnostyczno-orzecznicze w celu ustalenia rozpoznania choréb uktadu
oddechowego a w szczeg6dlnosci:
— przewleklej obturacyjnej choroby pluc,
— gruzlicy,
— astmy oskrzelowe;j,
— nowotwordéw uktadu oddechowego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji badan diagnostycznych w tym:

— zdje¢ rtg klatki piersiowej (co najmniej: 20 pod kierunkiem kierownika stazu, 20
samodzielnie),
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— badan wykonanych innymi technikami obrazowania (5 pod kierunkiem kierowni-
ka stazu),

— badan czynnos$ciowych ptuc (30 pod kierunkiem kierownika stazu, 20 samodziel-
nie),

— badania gazometrycznego (co najmniej: 10 pod kierunkiem kierownika stazu, 5
samodzielnie),

— prob wysitkowych (5 pod kierunkiem kierownika stazu),

— badan bakteriologicznych i cytologicznych plwociny (10 pod kierunkiem kierow-
nika stazu).

Forma zaliczenia staiu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub procedury medycznych wymienionych
W programie stazu.

Czas trwania staZu: 3 tygodnie
Miejsce staZu: Poradnia chordb ptuc w jednostkach organizacyjnych wpisanych na listg pro-
wadzong przez ministra zdrowia (preferowane - byle wojewodzkie szpitale zespolone).

4) Staz kierunkowy w zakresie ortopedii
Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowac wiedze dotyczqcq:
postegpowania diagnostyczno-orzeczniczego w chorobach uktadu ruchu mogacych by¢ nastep-
stwem nadmiernego przecigzenia uktadu ruchu w szczego6lnosci:
e przewlekle zapalenie $ciggien i pochewek $ciggnistych,
przewlekle uszkodzenie takotki,
przewlekle uszkodzenie torebki stawowe;j 1 kaletki maziowej,
przewlekle zapalenie okotostawowe barku,
przewlekle zapalenie nadktykcia ko$ci ramienne;j,
zmeczeniowe zlamanie kosci,
martwica kosci nadgarstka.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:
e przeprowadzi¢ badanie ortopedyczne (co najmniej: 15 badan pod kierunkiem kierow-
nika stazu i 10 badan samodzielnie),
e interpretowac zdjgcia rtg. uktadu ruchu (co najmniej 20 pod kierunkiem kierownika
stazu 1 10 badan samodzielnie),
e interpretowa¢ wyniki badan wykonanych innymi technikami obrazowania (2 badania
pod kierunkiem kierownika stazu).

Forma zaliczenia staiu:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
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b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udziat (asystowat) w badaniach, zabiegach lub procedurach medycznych wymienio-
nych w programie stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: Poradnia ortopedyczna w jednostkach organizacyjnych wpisanych na listg
prowadzona przez ministra zdrowia (preferowane - byle wojewddzkie szpitale zespolone).

5) Staz kierunkowy w zakresie dzialalnosci podstawowej jednostki medycyny
pracy (w réznych jednostkach)

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e Zadania podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy.

e Zasady opracowywania oceny potrzeb zdrowotnych dla pracownikéw zatrudnionych
w warunkach stwarzajacych szczeg6lne ryzyko zdrowotne.

e Zasady orzekania o zdolnosci do pracy w konkretnych warunkach srodowiskowych, z
uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia.

e Zasady przeprowadzania badan profilaktycznych ( wstgpnych, okresowych i kontrol-
nych) pracownikow oraz badan profilaktycznych kandydatéw i1 uczniow szkot ponad-
podstawowych i wyzszych, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sa narazeni na
czynniki szkodliwe, uciazliwe 1 niebezpieczne dla zdrowia.

e Zasady kierowania na konsultacj¢ do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy.

e Sporzadzanie umowy z pracodawca w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracownikami.

e Interpretowanie danych o czynnikach szkodliwych i uciazliwych dla zdrowia wystepu-
jacych w $rodowisku pracy w oparciu o wyniki pomiaréw srodowiskowych.

e Przeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy.

e Ocena stanu zdrowia podopiecznych objgtych profilaktyczna opieka zdrowotna.

e Prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej okreslonej w przepi-
sach prawa dotyczacych dokumentacji medycznej w stuzbie medycyny pracy oraz
dokumentowania chor6b zawodowych.

e Dokonania oceny dostosowania stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych z niepel-
nosprawnosci.

e Zasady postgpowania w przypadku podejrzenia choroby zawodowe;j.

e Metody dziatan majacych na celu zapobieganie chorobom zawodowym i chorobom
zwiazanym z praca( profilaktyka medyczna i techniczna).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

e wykona¢ badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i1 kontrolne) z okresleniem zakresu
badan i ich czgstotliwosci w zaleznosci od rodzaju narazenia zawodowego wraz ze spo-
rzadzeniem dokumentacji medycznej (200 pod nadzorem kierownika stazu, 500 samo-
dzielnie),
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e zinterpretowa¢ dane o czynnikach szkodliwych 1 uciazliwych dla zdrowia wystgpujace w
srodowisku pracy w oparciu o wyniki pomiaréw srodowiskowych (50 pod nadzorem kie-
rownika stazu, 50 samodzielnie),

e przeprowadzi¢ wizytacje stanowisk pracy w zakladach nad ktérymi jednostka podstawo-
wa sprawuje opieke profilaktyczna i uczestniczyé w sporzadzeniu protokotdéw pokontrol-
nych, (samodzielnie powinien opracowac 3 protokoty),

e dokona¢ oceny stanu zdrowia pracownikow wybranego zaktadu pracy nad ktorym jed-
nostka podstawowa sprawuje opieke profilaktyczna (1 pod nadzorem kierownika stazu, 2
samodzielnie),

e przeprowadzi¢ postgpowanie w przypadku podejrzenia choroby zawodowej u pracownika
objetego opieka profilaktyczna (skierowanie na badanie do jednostki orzeczniczej, opra-
cowanie karty oceny naradzenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawo-
dowej- opracowanie 5 przypadkow pod kierunkiem kierownika stazu i 10 samodziel-
nie).W przypadku braku podejrzen choréb zawodowych w trakcie odbywania stazu nalezy
przeprowadzi¢ postgpowanie na podstawie zatozen teoretycznych przekazanych przez kie-
rownika stazu,

e oceni¢ dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci (1
opracowanie pod kierunkiem kierownika stazu, 1 samodzielnie)

Forma zaliczenia staZu

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udziat (asystowat) w badaniach lub procedurach medycznych wymienionych w pro-
gramie stazu.

Czas trwania staiu: S miesigcy

Miejsce stazu: poradnia szkoleniowa medycyny pracy przy wojewddzkim osrodku medycyny
pracy lub jednostki wpisane na liste jednostek prowadzacych staz kierunkowy w zakresie
dziatalnosci podstawowej jednostki medycyny pracy.

6) Staz kierunkowy w zakresie higieny pracy
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Rola i zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w nadzorze nad warunkami pracy i w
ochronie zdrowia pracujacych,
e Postgpowanie inspektora sanitarnego w przypadku podejrzenia choroby zawodowe;.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:
e uczestniczy¢ w co najmniej 6 wizytacjach lub kontrolach wynikajacych z nadzoru za-
pobiegawczego i biezacego w zaktadach pracy,
e bra¢ udziat w opracowaniu protokolow pokontrolnych i samodzielnie opracowaé pro-
tokoty (4 protokoty pod kierunkiem kierownika stazu i 1 samodzielnie),
e uczestniczy¢ w pomiarach mikroklimatu, o§wietlenia oraz pomiarach czynnikoéw
szkodliwych, takich jak: halas, wibracja miejscowa i ogélna, pyt przemystowy, pro-
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mieniowanie jonizujace, czynniki chemiczne, czynniki rakotworcze, narazenia ztozo-
ne.

Forma zaliczenia staZu: kolokwium ustne u kierownika dziatlu higieny pracy.
Czas trwania staiu: 4 tygodnie

Miejsce staZu: - dzial higieny pracy wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej posia-
dajacej porozumienie z jednostka prowadzaca szkolenie specjalizacyjne oraz inne jednostki
organizacyjne wskazane przez dyrektora WSSE.

7) Staz kierunkowy w zakresie organizacji ochrony zdrowia pracujacych
Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Podstawy prawne profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi i pobierajacymi
nauke zawodu.
e Struktura organizacyjna stuzby medycyny pracy (smp).
e Zadania stluzby medycyny pracy (jednostek podstawowych i wojewodzkich smp, jed-
nostek badawczo-rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy).
e Zasady nadzoru wojewodzkiego osrodka medycyny pracy nad podstawowymi jed-
nostkami medycyny pracy.
e Wspolpartnerzy w realizacji zadan smp w ochronie zdrowia pracujacych (zakres
wspolpracy, zasady wymiany informacji);
— wewnatrzsystemowi: lekarze specjalisci, pielegniarki, psycholodzy, ergonomisci,
— zewnatrzsystemowi: pracodawcy, pracownicy (zwiazki zawodowe), Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Inspekcja Pracy, lekarze sprawujacy podstawowa
opieke zdrowotna (rodzinni), instytucje ubezpieczeniowe.
e Zasady opracowywania i realizacji zaktadowych programéw promoc;ji zdrowia.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:
e uczestniczy¢ w co najmniej 6 kontrolach jednostek podstawowych smp wynikajacych
z nadzoru i wspotuczestniczy¢ w opracowaniu protokotow pokontrolnych, oraz spo-
rzadzi¢ samodzielnie 2 protokoty,
e opracowa¢ ramowy projekt zakladowego programu promocji zdrowia (1 program pod
kierunkiem kierownika stazu, 1 samodzielnie),

Forma zaliczenia staiu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udziat (asystowat) w badaniach, zabiegach lub procedurach medycznych wymienio-
nych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 3 tygodnie

Miejsce staZu: dziat organizacji i nadzoru wojewodzkiego osrodka medycyny pracy.
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8) Staz kierunkowy w zakresie klinicznej patologii zawodowej
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac wiedze dotyczqcq:
e c¢pidemiologii, etiologii i patomechanizmu choréb zawodowych i choréb zwiazanych z
praca,
diagnostyki, rozpoznawania, leczenia i zapobiegania w/w chorobom,
aktualnych standardow postepowania w chorobach zawodowych,
zasad orzecznictwa,
dokumentowania choréb zawodowych,
procedur przeprowadzania badania profilaktycznego w trybie odwolawczym,
zasad oceny narzadu wzroku, stuchu i rownowagi, uktadu nerwowego, uktadu ruchu,
zasad wykonywania badan czynnosciowych phuc i wydolnos$ci uktadu oddechowego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

e przeprowadzi¢ postgpowanie diagnostyczno-orzecznicze u osob skierowanych z po-
dejrzeniem choroby zawodowej wraz z wypetieniem dokumentacji medycznej pa-
cjentow diagnozowanych ambulatoryjnie (30 przypadkoéw pod kierunkiem kierownika
stazu, 10 przypadkow samodzielnie),

e przeprowadzi¢ postgpowanie diagnostyczno-orzecznicze u osob skierowanych z po-
dejrzeniem choroby zawodowej wraz z wypetnieniem dokumentacji medycznej pa-
cjentéw diagnozowanych w oddziale chordb zawodowych (5 przypadkow pod kierun-
kiem kierownika stazu, 5 przypadkéw samodzielnie),

e interpretowac dane o zagrozeniach zawodowych wystepujacych w srodowisku pracy
(10 pod kierunkiem kierownika stazu, 10 samodzielnie),

e przeprowadzi¢ badania profilaktyczne w trybie odwotawczym od zaswiadczenia wy-
danego przez lekarza podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy (5 badan pod
kierunkiem kierownika stazu, 10 samodzielnie),

e udzieli¢ konsultacji dla jednostki podstawowej smp. lub wojewodzkiego osrodka me-
dycyny pracy (5 konsultacji pod kierunkiem kierownika stazu, 5 samodzielnie),

e przeprowadzi¢ podstawowe badanie okulistyczne, laryngologiczne, neurologiczne,
dermatologiczne i zinterpretowa¢ wyniki tych badan w tym:

— badanie okulistyczne (20 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 10 badan sa-
modzielnie),

— badanie laryngologiczne (20 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 10 badan
samodzielnie),

— badanie dermatologiczne (20 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 10 badan
samodzielnie),

— badanie neurologiczne (20 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 10 badan
samodzielnie).

e interpretowac wyniki badan diagnostycznych w tym:

— badania czynno$ciowe obwodowego uktadu naczyniowego, nerwowego i kostno-
stawowego w zespole wibracyjnym (proba ozigbiania, termometria skorna, pale-
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stezjometria, zdjgcia rtg.) — po 10 badan pod kierunkiem kierownika stazu, 10 sa-
modzielnie),

— testow ekspozycyjnych (5 pod kierunkiem kierownika stazu, 5 samodzielnie),

— zdje¢ rtg w pylicy ptuc (10 pod kierunkiem kierownika stazu, 10 samodzielnie),

— badan czynno$ciowych i wydolnosci uktadu oddechowego (20 pod kierunkiem
kierownika stazu, 20 samodzielnie),

— badan reaktywnosci skurczowej oskrzeli (5 pod kierunkiem kierownika stazu, 10
samodzielnie),

— alergenowych testow skornych (10 pod kierunkiem kierownika stazu, 5 samo-
dzielnie),

— audiogramu tonalnego (20 pod kierunkiem kierownika stazu, 10 samodzielnie),

— badania laryngostroboskopowego (5 pod kierunkiem kierownika stazu),

— badania EEG i przewodnictwa nerwéw obwodowych (5 pod kierunkiem kierow-
nika stazu).

Forma zaliczenia staiu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udziat (asystowat) w badaniach, lub procedurach medycznych wymienionych w pro-
gramie stazu.

Czas trwania staZu: 4 miesigce

Miejsce stazu: Poradnia choréb zawodowych WOMP lub przychodnia choréb zawodowych
jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy — 6 tygodni,

Poradnie 1 pracownie specjalistyczne dzialu konsultacyjnego WOMP lub przychodnia chorob
zawodowych jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy (okulistyczna,
laryngologiczna, neurologiczna, dermatologiczna i inne) — 6 tygodni,

Oddziat szpitalny choréb zawodowych - 4 tygodnie.

C) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz specjalizujacy si¢ w dziedzinie medycyny pracy zobowiazany jest do gromadzenia
piSmiennictwa, poglebiania wiedzy przez state §ledzenie literatury fachowej, a takze ko-
rzystania z innych form zdobywania wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

Uczestniczenie w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz specjalizujacy si¢ powinien systematycznie ksztalci¢ si¢ poprzez uczestniczenie w
konferencjach, seminariach, zjazdach, posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy.

Przygotowanie publikacji

Lekarz specjalizujacy si¢ w dziedzinie medycyny pracy zobowigzany jest do napisania
pracy pogladowej lub oryginalne;.
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5 - Metody oceny wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia
Lekarz specjalizujacy si¢ w medycynie pracy zobowiazany jest do:

e zaliczenia kurséw specjalizacyjnych na podstawie sprawdzianu testowego badz ustne-
go u kierownika naukowego kursu,

e zaliczenia stazy kierunkowych na podstawie kolokwium u kierownika stazu
— kolokwium z choréb wewngtrznych,

— kolokwium z choréb zakaznych,
— kolokwium z ortopedii,
— kolokwium z higieny pracy,
— kolokwium z organizacji ochrony zdrowia pracujacych oraz z przepisOw praw-
nych dotyczacych problematyki ochrony zdrowia pracujacych,
— kolokwium z klinicznej patologii zawodowej,
— kolokwium z zakresu dziatalno$ci podstawowej jednostki medycyny pracy,
— kolokwium z choréb pluc 1 badan czynnosciowych uktadu oddechowego,
e zaliczenia kolokwium u kierownika specjalizacji obejmujacego zagadnienia z zakresu
wszystkich dziedzin wymienionych w programie specjalizacji.
b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Lekarz specjalizujacy si¢ w medycynie pracy zobowiazany jest do:

e zaliczenia sprawdzianéw z wymaganych umiejgtnosci praktycznych po kazdym stazu
kierunkowym w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat sa-
modzielnie badania lub procedury medyczne wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonaniu.

¢) Ocena publikacji
Prace pogladowa, oryginalna lub inne opracowanie przygotowane przez lekarza specjalizu-
jacego si¢ ocenia i zalicza kierownik specjalizacji.

6 - Znajomos¢ jezykow obcych

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

jednego z jezyké6w obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w stop-

niu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegdlnosci dotyczacego literatury fachowej 1 piSmiennic-
twa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami 1 przedstawicielami innych zawodéw medycz-
nych,

¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii 1 orzeczen lekarskich

7 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w medycynie pracy dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stop-
nia w medycynie pracy wynosi 3 lata w tym kursy specjalizacyjne, staze kierunkowe i urlopy.
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8. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w medycynie pracy koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyj-
nym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czesci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w nastepujacej
kolejnosci:
1) egzamin testowy, czyli zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymagane;j
wiedzy, wymienionej w programie specjalizacji,
2) egzamin praktyczny obejmujacy:
e badanie chorego skierowanego z podejrzeniem choroby zawodowej z opracowaniem
dokumentacji medycznej (2 przypadki ) w tym:
- analiza danych dotyczacych narazenia zawodowego,
- proponowane postgpowanie (badania diagnostyczne, diagnostyka roznicowa),
- ustalenie wstgpnego rozpoznania,
- opracowanie orzeczenia lekarskiego.
e przeprowadzenie badania profilaktycznego z opracowaniem dokumentacji medyczne;j
(1 przypadek-dane symulowane).
3) egzamin ustny: pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej w
programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisj¢ i losowane przez kandy-
data w trakcie egzaminu.

9. Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i konieczno$cia
ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru spe-
cjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdro-
wia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac proces wlasnych studiow specja-
lizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja progra-
mu studidw specjalizacyjnych w medycynie pracy, jest dostgpna na stronie Internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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