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1. Cele studiow specjalizacyjnych

Zatozenia programowe specjalnosci lekarskiej pod nazwa zdrowie publiczne wynikaja z
definicji tej dyscypliny wiedzy, zaproponowanej w roku 1920 przez C.E.A. Winslowa.
Definicja ta, w swojej pierwotnej wersji brzmiala nastepujaco:

., Zdrowie Publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i
promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spolecznosci, higiene srodowiska,
kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb
medycznych i pielegniarskich ukierunkowanq na zapobieganie chorobom i wczesne
ustalanie diagnozy, rozwodj mechanizmow spolecznych zapewniajqcych kazdemu
indywidualnie i spotecznosci, warunki zycia pozwalajqce na utrzymanie zdrowia”

Mimo czasu, jaki uptynal od ustalenia powyzszej definicji, celem funkcjonowania tej
dyscypliny naukowej pozostaje (wg Cecil G. Sheps) ,,zmniejszenie chorobowosci, liczby
przedwczesnych zgondéw oraz ograniczenie czgstosci wystgpowania stanéw powodujacych
cierpienia i niepelnosprawnosc¢”.

W ostatnim dwudziestoleciu zwrdécono szczegdlna uwage, ze zdrowie publiczne ,,jest
zorganizowanym wysiltkiem spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania
zdrowia ludziom” a wszelkie programy, $wiadczenia 1 instytucje zajmujace si¢ ta
problematyka sa ukierunkowane na zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne populacji
jako catosci.

Cele studiéw specjalizacyjnych w dziedzinie zdrowia publicznego sa nastgpujace:

A. Ogolnym celem studidw specjalizacyjnych w dziedzinie zdrowia publicznego jest
nabycie i1 poglebienie wiedzy oraz nabycie wszystkich tych umiej¢tnoscei, ktore
pozwola specjalizujacemu si¢ na odgrywanie kluczowych 1ol we wszystkich
procesach zwiazanych z szeroko pojgta profilaktyka, leczeniem 1 rehabilitacja
poszczegolnych o0sob jak i catych zbiorowosci ludzkich.

B. Zasadniczym celem ksztalcenia w ramach omawianej specjalizacji jest
wyksztalcenie specjalistow, przygotowanych do profesjonalnego rozwiazywania
problemow ochrony, promowania i przywracania zdrowia populacji jako catosci a
takze podnoszeniem stanu zdrowia spoleczenstwa.

C. Celem ksztalcenia w ramach omawianej specjalizacji jest takze stworzenie
srodowiska profesjonalnych kierownikéw administracji publicznej rzadowej i
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samorzadowej oraz menedzerow zakladéw opieki zdrowotnej 1 innych organizacji,
ktoérzy odpowiednio przygotowani, beda realizowali zadania zdrowia publicznego

na szczeblu og6lnokrajowym, regionalnym i lokalnym.

Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego jest przygotowany do wypetniania
swoich zadan w warunkach obecnych ale jego wiedza pozwala mu na spetianie
swojej zasadniczej roli w zmieniajacych si¢ warunkach politycznych,

gospodarczych, ekologicznych i technologicznych.

2. Wymagana wiedza

Zgodnie z istota zdrowia publicznego, ksztalcenie specjalisty opiera si¢ na nastgpujacych

elementach:

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w dziedzinie zdrowia

potozenie nacisku na zbiorowa, spoteczna odpowiedzialno$¢ za zdrowie i rolg panstwa

w ochronie i promocji zdrowia spoteczenstwa,
ukierunkowanie na dzialania przynoszace korzysci dla calej populacji,

polozenie nacisku na dziatania zapobiegawcze (przede wszystkim jako prewencja

pierwotna),

docenianie wagi edukacyjnych 1 socjo - ekonomicznych determinant zdrowia,

czynnikow ryzyka zdrowotnego i chorob,
realizowanie wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podej$cia.

publicznego lekarz wykaZe sie przedstawionq poniZej wiedzq:

1. Teoria zdrowia publicznego

e Geneza, filozofia 1 ogdélna teoria medycyny spotecznej oraz zdrowia
publicznego jako dyscyplin naukowych i dziedzin dzialalnosci praktyczne;j. Ich

powiazania z roznymi dyscyplinami, w szczego6lnosci z naukami spotecznymi.

e Filozofia a rozw6j medycyny. Wspotczesne prady filozoficzne i ich zwiazek z

mysleniem i praktyka lekarska.

e (Geneza 1 zakres problematyki medycyny spotecznej i zdrowia publicznego.
Zagadnienia ,,Essential Public Health Functions”. Sprawy zdrowia jednostek 1

zbiorowosci. Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne.

e Znaczenie poj¢¢: ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, promocja zdrowia,
kultura zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna

srodowiskowa, zdrowie publiczne.

e Przedmiot i zakres polityki spotecznej i zdrowotnej oraz S$rodki dziatania.
Polityka ludno$ciowa i rodzinna. Warunki zycia ludno$ci, zabezpieczenie
socjalne, zagadnienia ochrony pracy. Wspotudziat spoleczenstwa w ochronie

zdrowia.

2. Ekologiczne uwarunkowania zdrowia.

e Biologiczne i chorobotworcze skutki skazenia powietrza atmosferycznego.
Ekonomiczne i spoteczne skutki zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego.
Toksykologia chordb ekologiczno pochodnych. Choroby zwiazane z ekspozycja
na metale, substancje chemiczne i dziatanie czynnikow fizycznych. Techniki i

wykonywanie pomiarow.
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e Zaopatrzenie w wodg, jej jako$¢ 1 zanieczyszczenia oraz usuwanie nieczystosci
ptynnych 1 statych. Wplyw zaopatrzenia i jakosci wody na zdrowie (shigellozy,
salmonellozy, wirusowe zapalenie watroby, cholera).

e Zdrowotne skutki promieniowania jonizujacego. Skutki bezposrednie, skutki
odlegte 1 skutki genetyczne. Promieniowanie jonizujace a powstawanie chordb
nowotworowych. Mozliwosci 1 sposoby zapobiegania i leczenia.

e Miejsce zamieszkania i warunki mieszkaniowe i ich wpltyw na zdrowie.
Czynniki chorobotworcze, wypadkowo$¢, urazowos$¢. Mieszkanie czltowieka
niepelnosprawnego. Bariery architektoniczne w zyciu 0so6b niepelnosprawnych.

o Kontrola aspektéw zdrowotnych warunkéw pracy i nauki (w tym problemy
bezpieczenstwa oraz higieny pracy, pobytu 1 leczenia w placowkach
medycznych). Mozliwosci kontroli i ochrony srodowiska naturalnego.

3. Zdrowie, metody i techniki stosowane w ocenie stanu zdrowia

e Znaczenie czynnikow behawioralnych 1 spotecznych dla zdrowotno$ci populacji
1 powstawania chordb. Zachowania indywidualne i zbiorowe ludzi i ich wptyw
na umacnianie lub utrat¢ zdrowia. Bariery behawioralne dla zachowania
zdrowia ich rozpoznanie i zwalczanie.

e Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslania potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

a) Epidemiologia, jej przedmiot, cele i1 zadania (epidemiologia opisowa,
analityczna, do$wiadczalna). Metodyka badan epidemiologicznych. Dane
epidemiologiczne jako podstawa oceny i1 prognozowania stanu zdrowia
ludnos$ci. Analiza danych pochodzacych ze sprawozdawczosci rutynowej i
specjalnych  badan epidemiologicznych. Epidemiologiczne kryteria
efektywnosci dziatan medycznych 1 opieki zdrowotnej. Epidemiologia
chorob zakaznych i niezakaznych, epidemiologia kliniczna. ,,Medycyna
oparta na faktach” (evidence based medicine).

b) Podstawy statystyki. Statystyka opisowa. Statystyka matematyczna.

¢) Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Przyczyn Zgonoéw 1 Urazow,
Migdzynarodowa Klasyfikacja Zabiegow i Procedur Medycznych. Spisy
procedur stosowanych w opiece zdrowotnej, kryteria porownawcze i kryteria
jakos$ciowe stosowane w opiece zdrowotne;.

d) Podstawy demografii. Transformacje demograficzne i ich implikacje dla
ochrony zdrowia.

e Podstawy informatyki. Zastosowanie informatyki (komputerow,
oprogramowania 1 Internetu) w medycynie, dla potrzeb badawczych,
zarzadzania opieka zdrowotna 1 przedsigbiorstwem, w dokumentacji medycznej
oraz w informacji zawodowej i naukowe;j.

4. Glowne problemy zdrowotne
e Choroby o znaczeniu spotecznym, choroby zawodowe, urazy i wypadki.
Narodowe Programy Profilaktyczne.
e Choroby niezakazne, przewlekte choroby jako przyczyna niepelnosprawnosci i
inwalidztwa. Aspekty spoteczne, zdrowotne 1 ekonomiczne choréb
nowotworowych, chorob ukladu krazenia, nadci$nienia tgtniczego, chordb
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uktadu oddechowego, choréb nerek, choréb uktadu pokarmowego, chorob
reumatycznych i cukrzycy.

Choroby zakazne o znaczeniu spotecznym. Choroby kwarantannowe, ostre
choroby zakazne o wysokiej zapadalno$ci, zakazenia wewnatrzszpitalne,
choroby weneryczne, choroby tropikalne, AIDS. Warunki $rodowiskowe a
szerzenie si¢ choréb zakaznych. Choroby odzwierzece (zoonozy). Zakazenia
pokarmowe. Zapobiegawcze szczepienia ochronne.

Choroby uwarunkowane genetycznie (wady wrodzone), rozpoznawanie,
profilaktyka.

Alkoholizm, nikotynizm, uzaleznienia lekowe 1 narkomania.

Wyzwania dla opieki zdrowotnej wynikajace ze starzenia si¢ spoteczenstwa.
Gerontologia 1 geriatria: definicje, specyficzne cechy chordb i postgpowania
medycznego u 0s6b w podesztym wieku.

Opieka zdrowotna nad grupami specjalnej troski (dzieci, mtodziez, kobiety w
ciazy, osoby zatrudnione, ludzie w wieku podesztym, niepetnosprawni). Formy
opieki spotecznej nad sierotami, ludzmi osamotnionymi i niedotgznymi.

Nowe techniki 1 technologie (w tym techniki i technologie medyczne),
mozliwos$¢ ich szkodliwego wptywu na zdrowie. Nowe technologie jako nos$niki
postepu w naukach medycznych i ochronie zdrowia.

Wyzwania i zagrozenia zdrowotne procesu globalizacji.

5. Opieka zdrowotna

Rozwdj form opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie. Formy opieki
zdrowotnej; ubezpieczeniowe, samorzadowe, panstwowe, spoleczne, prywatne i
inne.

Zatozenia organizacyjne systemoéw opieki zdrowotne] na S$wiecie, ze
szczegblnym uwzglednieniem Polski, krajow Unii Europejskiej, Kanady 1
Stanéw Zjednoczonych.

a) Szczebel podstawowy.

- podstawowa opieka zdrowotna (lekarz rodzinny), jego rola i zadania,

- specjalistyczna opieka zdrowotna, opieka stacjonarna i opieka
ambulatoryjna - jej funkcje 1 organizacja,

- ratownictwo 1 ratownictwo medyczne,

- inne placowki: stacje krwiodawstwa,

- zaklady rehabilitacji chorych i inwalidoéw,

- opieka zdrowotna nad osobami zatrudnionymi (w szczegdlnosci nad
pracownikami przemystu, dzie¢mi i mtodzieza uczaca sig),

- zaklady profilaktyczno - wychowawcze (ztobki, domy matego dziecka)
zaktady opieki i pomocy spotecznej (zaktady opiekunczo-lecznicze
zaktady pielgegnacyjno - opiekuncze),

a) Szczebel regionalny
- zaklady opieki zdrowotne;j
b) Szczebel regionalny i centralny

- akademie medyczne, instytuty naukowo-badawcze, osrodki

ponadwojewodzkie.

- lecznictwo uzdrowiskowe.
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e Panstwowa Inspekcja Sanitarna: organizacja i zakres dzialania. Zadania
terenowej 1 wojewddzkiej stacji sanitarno —epidemiologicznej. Metodyka
zapobiegawczego i1 biezacego nadzoru sanitarnego. Zasady opracowania ogniska
epidemicznego.

e Orzecznictwo o zdolnosci zawodowej, orzecznictwo inwalidzkie, orzecznictwo
o czasowej 1 trwalej niezdolno$ci do pracy (do odbywania kary itp.).
Orzecznictwo w sprawach $wiadczen specjalnych. Certyfikacja lekarska.

e Kadry stuzby zdrowia. Zawody medyczne. System ksztalcenia przed - i
podyplomowego kadr medycznych. Nadzor specjalistyczny jako narzedzie
kontroli jakosci $wiadczen. Zadania stowarzyszen i towarzystw lekarskich w
zapewnieniu jakosci §wiadczen zdrowotnych.

e Organizacja ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych. Postgpowanie
medyczne w wypadkach kryzysowych. Zarzadzanie sitami i $rodkami opieki
zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych., ze szczegdlnym uwzglednieniem
skutkow bioterroryzmu.

o Akredytacja placowek opieki zdrowotnej. Cele akredytacji. Jednostki
udzielajace akredytacji. Procedura uzyskiwania akredytacji przez placoéwki
zajmujace si¢ opieka zdrowotna.

6. Zagadnienia prawno - medyczne w teorii i praktyce zdrowia publicznego

e Zrodta prawa. Hierarchia aktow normatywnych: Konstytucja, ustawy, akty
wykonawcze. Konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej (art. 68). Ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej. Ustawa o zawodzie lekarza. Ustawa o zawodzie pielggniarki i
potoznej. Kodeks cywilny 1 Kodeks karny. Status prawny Kodeksu Etyki
Lekarskie;j.

e Technologia” tworzenia i1 uchwalania ustaw, uchwal, rozporzadzen i
podejmowania decyzji administracyjnych na wszystkich szczeblach. Prawne
aspekty prywatyzacji.

e Podmioty prawa. Osoby fizyczne, osoby prawne. Zdolnos¢ prawna i zdolno$¢
do czynno$ci prawnych. Ogolne zagadnienia prawa umoéw. Niektore umowy
prawa cywilnego. Specyfika umowy wzajemnej. Umowa - zlecenie. Umowa o
dzieto. Umowy z udzialem oséb trzecich. Umowa na korzy$¢ osoby trzeciej i
umowa o $wiadczenie przez osobg trzecia (gwarancyjna). Odpowiedzialnos¢ za
ztamanie umowy i zabezpieczenia wykonania umow.

e Prawa pacjenta i powinnos$ci pracownikéw ochrony zdrowia - regulacje prawne
i deontologiczne. Spoleczne konsekwencje nieprzestrzegania praw pacjenta w
praktyce postepowania lekarskiego i praktycznym dziataniu zaktadéw opieki
zdrowotnej. Zgoda 1 informacja. Tajemnica lekarska i ochrona danych
medycznych. Dokumentacja medyczna. Prawa pacjenta wg (par. 19) Ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Autonomia pacjenta jako problem prawny i
etyczny. Uprawnienia osob chorych psychicznie. Ochrona oséb niezdolnych do
dziatan prawnych.

e Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i zawodowa lekarza. Wina w prawie
cywilnym. Czyny niedozwolone (delikty). Szkoda na osobie.
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e FEtyczne i1 prawne problemy wspodtczesnej medycyny. Tzw. Europejska
Konwencja Bioetyczna. Etyczne aspekty polityki zdrowotnej. Alokacja srodkéw
finansowych. Racjonowanie a dostgpnos$¢ wiasciwa. Racjonowanie a jakos¢
$wiadczen medycznych.

e Odpowiedzialnos¢ zawodowa personelu medycznego w $wietle przepisow
prawnych (Ustawa o samorzadzie lekarskim, Ustawa o samorzadzie
pielggniarskim) oraz  deontologicznych  (Kodeks Etyki Lekarskiej).
Odpowiedzialno$¢ zawodowa kierowniczej kadry stuzby zdrowia.

e Eksperyment w medycynie. Regulacje prawne (Ustawa o zawodzie lekarza) i
deontologiczne (Deklaracja Helsinska, Zasady GCP, WHO-Guidelines, Kodeks
Etyki Lekarskiej). Etyczne, spoteczne i1 prawne problemy transplantacji
narzadow. Zdrowie reprodukcyjne - kwestie spoteczne 1 dylematy etyczne.

e Dylematy ,,godnej $mierci”. Opieka paliatywna, hospicja. Etyczne i prawne
problemy odstapienia od tzw. ciaglego podtrzymywania zycia i zwiazane z tym
dylematy, eutanazja.

7. Psychologia i socjologia w medycynie

e Podstawy psychologii, cele i metodyka badan stosowanych w psychologii.
Psychologiczne problemy choroby 1 kalectwa. Psychologiczne aspekty
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Zdrowie psychiczne, normy i czynniki
wplywajace na jego stan.

e Podstawowe zagadnienia socjologii medycznej. Analiza zachowan i postaw
ludzkich. Style zycia i ich wplyw na zdrowie. Zachowania zdrowotne, relacje
pacjent-lekarz, badania socjomedyczne i ich zastosowanie w ocenie potrzeb
zdrowotnych, oczekiwan pacjentow, zachowan stuzby zdrowia i pracy placowek
opieki zdrowotnej. Typy interakcji migdzyludzkich, wigzi organizacyjne,
sytuacje konfliktowe.

8. Ekonomika i zarzadzanie

e Podstawy ekonomii. Ekonomika zdrowia, jej znaczenie i zakres. Zrédia i
sposoby finansowania opieki zdrowotnej. Dokonywanie wyboréw alokacji
srodkow migdzy konkurujace sektory gospodarki i programy opieki zdrowotne;.
Analiza kosztow-korzysci 1 kosztow-efektywnosci jako podstawa podejmowania
decyzji. Koncepcja ,,kosztow utraconych mozliwosci”. Koszty przecigtne, a
marginalne. Problemy rynku $wiadczen: popyt i podaz, potrzeby i zadania.
Sprawa ekonomicznej rownosci w dostepie do swiadczen medycznych.

e Ubezpieczenia zdrowotne, rodzaje ubezpieczen zdrowotnych i ich modele
zrédla finansowania ubezpieczen zdrowotnych. Model platnosci za ustugi
swiadczone ubezpieczonym.

e Prakseologiczne podstawy organizacji i zarzadzania. Rola menedzera w
organizacji ochrony zdrowia. Zasady efektywnego kierownictwa i
uwarunkowania efektywnosci decyzji innowacyjnych. Technika twoérczego
myslenia w pracy menedzerskiej. Organizacja pracy wlasnej i samoksztatcenia.
Metody rozwiazywania konfliktow (techniki negocjacyjne). Higiena psychiczna
menedzera. Kierowanie zespotami pracowniczymi. Socjopsychologiczne
aspekty procesu podejmowania decyzji. Lobbying. Profesjonalne metody
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zarzadzania. Organizacja, zarzadzanie, ewaluacja dziatan, strategia i planowanie
strategiczne, zarzadzanie zasobami ludzkimi (modele motywacji, kierowanie
zachowaniami organizacyjnymi. Kierowanie przez jako$¢. Podsystemy
komunikacji, informacji 1 ,,controllingu” w zaktadach opieki medycznej. Zasady
tworzenia budzetu, prowadzenie ksiag finansowych, przeptywy finansowe,
zrédta i sposoby finansowania. System podatkowy.

e Zaklad opieki zdrowotnej; cele, struktura, wymogi, zatrudnienie, zrodia
finansowania, rachunkowo$¢, =zakres dzialania, efektywnos$¢, sposoby
rozliczania si¢ z ptatnikami (m.in. w oparciu o ,,case mix”, DRG, przypadek,
pacjenta, procedurg). Audyt w placéwkach opieki zdrowotne;.

e Zaopatrzenie w leki 1 aparaturg. Farmakoekonomika. Pordéwnanie norm
dotyczacych lekéw i leczenia (jakosciowych i ilosciowych) obowiazujacych w
Polsce i innych krajach (np. w krajach Unii Europejskiej).

e Zagadnienia inwestycyjno - modernizacyjne placowek opieki zdrowotne;j.
Mechanizmy reglamentacyjne wydatkéw inwestycyjnych.

e Organy administracji panstwowej 1 ochrony zdrowia w Polsce. Naczelne i
terenowe organy administracji panstwowej. Organy administrujace stuzba
zdrowia: centralne, wojewddzkie i lokalne. Organy specjalne stuzby zdrowia
(Inspekcja Sanitarna, Nadzér Farmaceutyczny). Organy doradcze (Rada
Naukowa, organizacja nadzoru fachowego stuzby zdrowia). Inne jednostki
organizacyjne resortu zdrowia (wyzsze 1 $rednie szkolnictwo medyczne,
instytuty naukowo-badawcze, instytucje szkolenia podyplomowego).

e Organy samorzadowe: izby lekarskie, izby aptekarskie, izby pielggniarek i
potoznych, izby gospodarcze - ich rola i zadania.

9. Mi¢dzynarodowe problemy zdrowia. Integracja europejska w ochronie

zdrowia.

e Miegdzynarodowe problemy zdrowia. Organizacje migdzynarodowe 1
migdzyrzadowe (ONZ, WHO, UNICEF, UNESCO, UNDP, UNFPA, Rada
Europy, Parlament Europejski) i ich zadania w dziedzinie zdrowia i opieki
medycznej.  Strategia ,,Zdrowie dla Wszystkich” jako  wykladnia
migdzynarodowej polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia i
wazniejsze programy tej organizacji.

e Zasoby rzeczowe 1 kadrowe, naklady na ochrong zdrowia, wskazniki
dziatalno$ci — przeglad miedzynarodowy. Rola Banku Swiatowego i OECD.

e Priorytety w zakresie zdrowia publicznego Unii Europejskiej i ich znaczenie dla
polityki ochrony i promocji zdrowia w Polsce. Europejskie organizacje
pozarzadowe i ich rola w realizacji zadan zdrowia publicznego

e Migdzynarodowa pomoc humanitarna.

3. Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego
wykaze si¢ umiejetnosciq:
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1) dokonywania ocen stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji w oparciu o
dostepne wskazniki oraz podejmowane badania terenowe i wyciaganie z tego wnioskow
praktycznych waznych dla stanu zdrowia ludnos$ci i prawidlowego funkcjonowania
opieki zdrowotnej,

2) oceny znaczenia poszczegllnych czynnikow $rodowiskowych 1 spolecznych w
ksztaltowaniu sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejgtnos$¢ identyfikacji i eliminacji
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

3) okreSlenia zespotu czynnikéw warunkujacych zachowanie zdrowia jednostki i1
spoteczenstwa oraz wykorzystanie tej wiedzy do propagowania polityki prozdrowotnej
na kazdym szczeblu decyzyjnym,

4) planowania i prowadzenia dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia populacji
(promocja zdrowia, programy profilaktyczne, inicjowanie dziatan instytucjonalnych,
migdzyinstytucjonalnych itp.),

5) wiasciwego kierowania zakladami opieki zdrowotnej szczebla podstawowego jaki i
szczebli wyzszych (zard6wno publicznymi jak i niepublicznymi), w szczegdlnosci zas
postugiwania si¢ w swojej dziatalno$ci rachunkiem ekonomicznym i1 wspdtczesnymi
technikami marketingu i zarzadzania,

6) kierowania sitami i §rodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych,

7) szkolenia kadry w dziedzinie zdrowia publicznego,

8) udzialu w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspoOtczesna wiedzg z
dziedziny medycyny, nauk spotecznych i zarzadzania.

9) skutecznego ksztaltowania polityki zdrowotnej na szczeblu gminy, powiatu,
wojewddztwa 1 kraju (wspOtpraca z administracja panstwowa i samorzadowa, organami
przedstawicielskimi, kasami chorych, korporacjami zawodowymi, organizacjami
pozarzadowymi, organizacjami migdzynarodowymi, prasa, radiem i telewizja jak
réwniez stowarzyszeniami samopomocowymi organizowanymi przez osoby chore lub
zagrozone choroba).

Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego ma umiejetnos¢ praktycznej oceny stanu
zdrowia populacji, okreslenia jej potrzeb zdrowotnych, zorganizowania i kierowania
adekwatnq opiekq zdrowotnq dostosowanq do potrzeb, mozliwosci prawnych i
ekonomicznych. W zwiqzku z tym specjalista ten musi posiadacé takZe nastepujqce
szczegotowe umiejetnosci:

10) analizy i interpretacji danych liczbowych 1 wskaznikow przygotowanych w systemie
obowiazujacej sprawozdawczosci oraz danych z badan specjalnie prowadzonych przez
instytucje krajowe i migdzynarodowe.

11) samodzielnego przygotowania i1 prowadzenia badan pozwalajacych na oceng
stanu zdrowia okre$lonych grup ludnosci a takze badania zjawisk majacych
wplyw na zdrowotno$¢ albo zwiazanych ze zdrowotnoscia.

12) samodzielnego przygotowywania 1 kierowania programami 1 projektami

profilaktycznymi i leczniczymi.

13) samodzielnego przygotowywania skutecznych wystapien publicznych, prezentacji i
raportéw a takze artykuldw w prasie codziennej i fachowe;.

14) dobrego komunikowania sig, prowadzenia negocjacji, przygotowania ,business -
planow”, ofert i uméw zwiazanych z funkcjonowaniem placéwek (programéw) opieki
medycznej lub placowek dziatajacych na rzecz zdrowia.
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15) kierowania zespotami ludzkimi zajmujacymi si¢ opieka zdrowotna (w szerokim tego
stowa znaczeniu).

16) korzystania z komputerowych baz danych a takze poslugiwania si¢ komputerem w
codziennej praktyce zawodowej.

17) porozumiewania si¢ w je¢zykach obcych i1 korzystania z obcojgzycznej literatury
fachowe;.

4. Formy i metody ksztalcenia
a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy sig uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych  objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie
zaopiniowane przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez CMKP listg
kursow specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista
kursow podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ”Podstawy teorii zdrowia publicznego. Docelowy
model systemu opieki zdrowotnej w Polsce”.

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z podstawowymi
zagadnieniami teorii zdrowia publicznego.

Zakres tematyczny kursu:

e Geneza, filozofia 1 ogdélna teoria medycyny spotecznej oraz zdrowia
publicznego jako dyscyplin naukowych i dziedzin dziatalnosci praktyczne;j. Ich
powiazania z roznymi dyscyplinami, w szczego6lnosci z naukami spotecznymi.

e Filozofia a rozw6j medycyny. Wspotczesne prady filozoficzne i ich zwiazek z
mysleniem i praktyka lekarska.

e (Geneza 1 zakres problematyki medycyny spotecznej i zdrowia publicznego.
Zagadnienia ,,Essential Public Health Functions”. Sprawy zdrowia jednostek 1
zbiorowosci. Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne.

e Znaczenie poj¢¢: ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, promocja zdrowia,
kultura zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna
srodowiskowa, zdrowie publiczne.

e Przedmiot i zakres polityki spotecznej i zdrowotnej oraz S$rodki dziatania.
Polityka ludno$ciowa i rodzinna. Warunki zycia ludno$ci, zabezpieczenie
socjalne, zagadnienia ochrony pracy. Wspotudziat spoleczenstwa w ochronie
zdrowia.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
wprowadzajacym w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy.
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2) Kurs: ,,Zdrowie i jego ekologiczne uwarunkowania. Pomiary zdrowia —
metody i techniki stosowane w ocenie stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
populacji”.

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza ze wspotczesnymi
biologicznymi i spolecznymi uwarunkowaniami zdrowia oraz metodami oceny stanu
zdrowia.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

Ekologiczne uwarunkowania zdrowia.

Biologiczne i chorobotworcze skutki skazenia powietrza atmosferycznego.
Ekonomiczne 1 spoteczne skutki zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego.
Toksykologia chordb ekologiczno pochodnych. Choroby zwiazane z ekspozycja
na metale, substancje chemiczne i dziatanie czynnikéw fizycznych. Techniki 1
wykonywanie pomiarow.

Zaopatrzenie w wodg, jej jakos¢ 1 zanieczyszczenia oraz usuwanie nieczystosci
ptynnych i statych.

Wplyw zaopatrzenia i jakosci wody na zdrowie (shigellozy, salmonellozy,
wirusowe zapalenie watroby, cholera).

Zdrowotne skutki promieniowania jonizujacego. Skutki bezposrednie, skutki
odlegte i skutki genetyczne. Promieniowanie jonizujace a powstawanie chordb
nowotworowych. Mozliwosci 1 sposoby zapobiegania i leczenia.

Miejsce zamieszkania i warunki mieszkaniowe 1 ich wplyw na zdrowie.
Czynniki chorobotwoércze, wypadkowos$é, urazowos¢. Mieszkanie czlowieka
niepetnosprawnego. Bariery architektoniczne w zyciu os6b niepetnosprawnych.
Kontrola aspektow zdrowotnych warunkéw pracy i nauki (w tym problemy
bezpieczenstwa oraz higieny pracy, pobytu i leczenia w placowkach
medycznych). Mozliwosci kontroli 1 ochrony $rodowiska naturalnego.

Zdrowie, metody i techniki stosowane w ocenie stanu zdrowia

Znaczenie czynnikéw behawioralnych 1 spotecznych dla zdrowotnos$ci populacji

1 powstawania chorob. Zachowania indywidualne i1 zbiorowe ludzi i ich wplyw

na umacnianie lub utrat¢ zdrowia. Bariery behawioralne dla zachowania

zdrowia ich rozpoznanie i zwalczanie.

Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreS$lania potrzeb

zdrowotnych ludnosci.

e) Epidemiologia, jej przedmiot, cele i zadania (epidemiologia opisowa,
analityczna, doswiadczalna). Metodyka badan epidemiologicznych. Dane
epidemiologiczne jako podstawa oceny i1 prognozowania stanu zdrowia
ludnosci. Analiza danych pochodzacych ze sprawozdawczos$ci rutynowej i
specjalnych  badan epidemiologicznych. Epidemiologiczne kryteria
efektywnosci dzialan medycznych 1 opieki zdrowotnej. Epidemiologia
choréb zakaznych 1 niezakaznych, epidemiologia kliniczna. ,,Medycyna
oparta na faktach” (evidence based medicine).

f) Podstawy statystyki. Statystyka opisowa. Statystyka matematyczna.
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g) Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Przyczyn Zgonoéw 1 Urazow,
Migdzynarodowa Klasyfikacja Zabiegow i Procedur Medycznych. Spisy
procedur stosowanych w opiece zdrowotnej, kryteria porownawcze 1 kryteria
jako$ciowe stosowane w opiece zdrowotne;.

h) Podstawy demografii. Transformacje demograficzne i ich implikacje dla
ochrony zdrowia.

Podstawy informatyki. Zastosowanie informatyki (komputerow,

oprogramowania 1 internetu) w medycynie, dla potrzeb badawczych,

zarzadzania opieka zdrowotna i przedsigbiorstwem, w dokumentacji medyczne;j
oraz w informacji zawodowej 1 naukowe;.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotéw prowadzacych kursy.

3) Kurs: ,,Glowne problemy zdrowotne w Polsce. Narodowy Program
Zdrowia”

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z gldéwnymi aktualnymi oraz
spodziewanymi w przyszto$ci problemami zdrowotnymi ludnosci Polski, a takze
metodami spolecznych dziatan majacych na celu przeciwdziatanie niekorzystnym
zjawiskom w tym zakresie.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

Choroby o znaczeniu spotecznym, choroby zawodowe, urazy i1 wypadki.
Narodowe Programy Profilaktyczne.

Choroby niezakazne, przewlekte choroby jako przyczyna niepelnosprawnosci i
inwalidztwa. Aspekty spoleczne, zdrowotne 1 ekonomiczne chorob
nowotworowych, chorob uktadu krazenia, nadcis$nienia tetniczego, chorob
uktadu oddechowego, choréb nerek, choréb uktadu pokarmowego, chorob
reumatycznych i cukrzycy.

Choroby zakazne o znaczeniu spotecznym. Choroby kwarantannowe, ostre
choroby zakazne o wysokiej zapadalno$ci, zakazenia wewnatrzszpitalne,
choroby weneryczne, choroby tropikalne, AIDS. Warunki $rodowiskowe a
szerzenie si¢ choréb zakaznych. Choroby odzwierzece (zoonozy). Zakazenia
pokarmowe. Zapobiegawcze szczepienia ochronne.

Choroby uwarunkowane genetycznie (wady wrodzone), rozpoznawanie,
profilaktyka.

Alkoholizm, nikotynizm, uzaleznienia lekowe 1 narkomania.

Wyzwania dla opieki zdrowotnej wynikajace ze starzenia si¢ spoteczenstwa.
Gerontologia 1 geriatria: definicje, specyficzne cechy chordb i postgpowania
medycznego u 0s6b w podesztym wieku.

Opieka zdrowotna nad grupami specjalnej troski (dzieci, mtodziez, kobiety w
ciazy, osoby zatrudnione, ludzie w wieku podesztym, niepetnosprawni). Formy
opieki spotecznej nad sierotami, ludzmi osamotnionymi i niedotgznymi.
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Nowe techniki i1 technologie (w tym techniki i technologie medyczne),
mozliwos¢ ich szkodliwego wplywu na zdrowie. Nowe technologie jako no$niki
postepu w naukach medycznych i1 ochronie zdrowia.

Wyzwania i zagrozenia zdrowotne procesu globalizacji.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
w drugim roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

4) Kurs: ,,Systemy organizacyjne opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie”.

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z systemowymi zalozeniami i
szczegotowymi rozwigzaniami opieki zdrowotnej w Polsce i na §wiecie.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

Rozwoj form opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie. Formy opieki
zdrowotnej; ubezpieczeniowe, samorzadowe, panstwowe, spoteczne, prywatne i
inne.

Zalozenia organizacyjne systeméw opieki zdrowotnej na S$wiecie, ze
szczegblnym uwzglednieniem Polski, krajow Unii Europejskiej, Kanady 1
Stanéw Zjednoczonych.

b) Szczebel podstawowy.

- podstawowa opieka zdrowotna (lekarz rodzinny), jego rola i zadania,

- specjalistyczna opieka zdrowotna, opieka stacjonarna 1 opieka
ambulatoryjna - jej funkcje i organizacja,

- ratownictwo i ratownictwo medyczne,

- inne placowki: stacje krwiodawstwa,

- zaklady rehabilitacji chorych 1 inwalidow,

- opieka zdrowotna nad osobami zatrudnionymi (w szczegdlno$ci nad
pracownikami przemystu, dzie¢mi i mtodzieza uczaca sig),

- zaklady profilaktyczno - wychowawcze (ztobki, domy malego dziecka)
zaktady opieki 1 pomocy spotecznej (zaktady opiekunczo-lecznicze
zaklady pielegnacyjno - opiekuncze),

c¢) Szczebel regionalny
- zaklady opieki zdrowotne;j
d) Szczebel regionalny i centralny

- akademie medyczne, instytuty naukowo-badawcze, osrodki

ponadwojewodzkie.

- lecznictwo uzdrowiskowe.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna: organizacja 1 zakres dziatania. Zadania
wojewodzkiej, powiatowej 1 granicznej stacji sanitarno — epidemiologiczne;.
Metodyka zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego. Zasady
opracowania ogniska epidemicznego.
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e Orzecznictwo o zdolnosci zawodowej, orzecznictwo inwalidzkie, orzecznictwo
o czasowe] 1 trwatej niezdolnosci do pracy (do odbywania kary itp.).
Orzecznictwo w sprawach $wiadczen specjalnych. Certyfikacja lekarska.

e Kadry stuzby zdrowia. Zawody medyczne. System ksztatcenia przed - i
podyplomowego kadr medycznych. Nadzor specjalistyczny jako narzedzie
kontroli jakosci $wiadczen. Zadania stowarzyszen i towarzystw lekarskich w
zapewnieniu jakosci §wiadczen zdrowotnych.

e Organizacja ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych. Postgpowanie
medyczne w wypadkach kryzysowych. Zarzadzanie sitami i1 $rodkami opieki
zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych., ze szczegbélnym uwzglednieniem
skutkow bioterroryzmu.

e Akredytacja placowek opieki zdrowotnej. Cele akredytacji. Jednostki
udzielajace akredytacji. Procedura uzyskiwania akredytacji przez placoéwki
zajmujace si¢ opieka zdrowotna.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
w drugim roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

5) Kurs: ,,Wybrane zagadnienie prawne i deontologiczne w systemie opieki
zdrowotnej. Orzecznictwo lekarskie. Obowigzujace podstawowe przepisy
prawne”

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z podstawowymi
zagadnieniami prawnymi regulujacymi wykonywanie zawodu lekarza oraz
funkcjonowanie zakladéw opieki zdrowotnej i praktyk lekarskich, a takze problemami
etycznymi wspolczesnej medycyny.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

e Zrédla prawa. Hierarchia aktéow normatywnych: Konstytucja, ustawy, akty
wykonawcze. Konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej (art. 68). Ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej. Ustawa o zawodzie lekarza. Ustawa o zawodzie pielegniarki i
potoznej. Kodeks cywilny i Kodeks karny. Status prawny Kodeksu Etyki
Lekarskie;j.

e ,Technologia” tworzenia 1 uchwalania ustaw, uchwal, rozporzadzen i
podejmowania decyzji administracyjnych na wszystkich szczeblach. Prawne
aspekty prywatyzacji.

e Podmioty prawa. Osoby fizyczne, osoby prawne. Zdolno$¢ prawna i zdolnos¢
do czynnosci prawnych. Ogolne zagadnienia prawa umoéw. Niektdore umowy
prawa cywilnego. Specyfika umowy wzajemnej. Umowa - zlecenie. Umowa o
dzieto. Umowy z udzialem oséb trzecich. Umowa na korzy$¢ osoby trzeciej i
umowa o §wiadczenie przez osobg trzecia (gwarancyjna). Odpowiedzialno$¢ za
ztamanie umowy i zabezpieczenia wykonania umow.
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Prawa pacjenta i powinno$ci pracownikow ochrony zdrowia - regulacje prawne
1 deontologiczne. Spoteczne konsekwencje nieprzestrzegania praw pacjenta w
praktyce postgpowania lekarskiego i praktycznym dziataniu zaktadéw opieki
zdrowotnej. Zgoda 1 informacja. Tajemnica lekarska i1 ochrona danych
medycznych. Dokumentacja medyczna. Prawa pacjenta wg (par. 19) Ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Autonomia pacjenta jako problem prawny i
etyczny. Uprawnienia osob chorych psychicznie. Ochrona 0s6b niezdolnych do
dziatah prawnych.

Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna 1 zawodowa lekarza. Wina w prawie
cywilnym. Czyny niedozwolone (delikty). Szkoda na osobie.

Etyczne 1 prawne problemy wspotczesnej medycyny. Tzw. Europejska
Konwencja Bioetyczna. Etyczne aspekty polityki zdrowotnej. Alokacja srodkéw
finansowych. Racjonowanie a dostgpnos$¢ wiasciwa. Racjonowanie a jakos¢
$wiadczen medycznych.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa personelu medycznego w Swietle przepisow
prawnych (Ustawa o samorzadzie lekarskim, Ustawa o samorzadzie
pielggniarskim) oraz  deontologicznych  (Kodeks Etyki Lekarskiej).
Odpowiedzialno$¢ zawodowa kierowniczej kadry stuzby zdrowia.

Eksperyment w medycynie. Regulacje prawne (Ustawa o zawodzie lekarza) i
deontologiczne (Deklaracja Helsinska, Zasady GCP, WHO-Guidelines, Kodeks
Etyki Lekarskiej). Etyczne, spoteczne i1 prawne problemy transplantacji
narzadow. Zdrowie reprodukcyjne - kwestie spoteczne 1 dylematy etyczne.
Dylematy ,,godnej $mierci”. Opieka paliatywna, hospicja. Etyczne i prawne
problemy odstapienia od tzw. ciaglego podtrzymywania zycia i zwiazane z tym
dylematy, eutanazja.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
w trzecim roku specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotéw prowadzacych kursy.

6) Kurs: ,,Psychologia i socjologia w procesie zarzadzania zakladami opieki
zdrowotnej. Techniki negocjacji i komunikacji interpersonalnej”

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z elementami psychologii i
socjologii przydatnymi w rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych populacji oraz
zarzadzaniu strukturami ochrony zdrowia.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

Podstawy psychologii, cele i metodyka badan stosowanych w psychologii.
Psychologiczne problemy choroby 1 kalectwa. Psychologiczne aspekty
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Zdrowie psychiczne, normy i czynniki
wplywajace na jego stan.
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e Podstawowe zagadnienia socjologii medycznej. Analiza zachowan i postaw
ludzkich. Style zycia 1 ich wptyw na zdrowie. Zachowania zdrowotne, relacje
pacjent-lekarz, badania socjomedyczne i ich zastosowanie w ocenie potrzeb
zdrowotnych, oczekiwan pacjentdw, zachowan stuzby zdrowia i pracy placowek
opieki zdrowotnej. Typy interakcji migdzyludzkich, wigzi organizacyjne,
sytuacje konfliktowe.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie w
trzecim roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotéw prowadzacych kursy.

7) Kurs ,,Mi¢dzynarodowe problemy zdrowia. Integracja europejska w
ochronie zdrowia”.

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z problematyka zdrowia i
ochrony zdrowia w skali globalnej, a w szczegdlnosci z zagadnieniami integracji
europejskiej w tej dziedzinie.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

e Migdzynarodowe problemy zdrowia. Organizacje migdzynarodowe i
miedzyrzadowe (ONZ, WHO, UNICEF, UNESCO, UNDP, UNFPA, Rada
Europy, Parlament Europejski) i ich zadania w dziedzinie zdrowia 1 opieki
medycznej.  Strategia ,,Zdrowie dla  Wszystkich” jako  wykladnia
miedzynarodowej polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia i
wazniejsze programy tej organizacji.

e Zasoby rzeczowe 1 kadrowe, naklady na ochrong zdrowia, wskazniki
dziatalnosci — przeglad miedzynarodowy. Rola Banku Swiatowego i OECD.

e Priorytety w zakresie zdrowia publicznego Unii Europejskiej i ich znaczenie dla
polityki ochrony i promocji zdrowia w Polsce. Europejskie organizacje
pozarzadowe 1 ich rola w realizacji zadan zdrowia publicznego

e Migdzynarodowa pomoc humanitarna.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie w
czwartym roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotéw prowadzacych kursy.

8) Kurs: ,,Ekonomika i zarzadzanie w ochronie zdrowia”

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z zasadami ekonomiki ochrony
zdrowia oraz zasadami zarzadzania w ochronie zdrowia.

Zakres tematyczny kursu obejmuje:
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e Podstawy ekonomii. Ekonomika zdrowia, jej znaczenie i zakres. Zrédla i
sposoby finansowania opieki zdrowotnej. Dokonywanie wyborow alokacji
srodkéw migdzy konkurujace sektory gospodarki i programy opieki zdrowotne;.
Analiza kosztow-korzysci 1 kosztow-efektywnosci jako podstawa podejmowania
decyzji. Koncepcja ,,kosztow utraconych mozliwosci”. Koszty przecigtne, a
marginalne. Problemy rynku $wiadczen: popyt i podaz, potrzeby i zadania.
Sprawa ekonomicznej rownosci w dostgpie do $wiadczen medycznych.

e Ubezpieczenia zdrowotne, rodzaje ubezpieczen zdrowotnych i ich modele
zrodta finansowania ubezpieczen zdrowotnych. Model ptatnosci za ushlugi
$wiadczone ubezpieczonym.

e Prakseologiczne podstawy organizacji i zarzadzania. Rola menedzera w
organizacji ochrony zdrowia. Zasady efektywnego kierownictwa i
uwarunkowania efektywno$ci decyzji innowacyjnych. Technika twoérczego
myslenia w pracy menedzerskiej. Organizacja pracy wlasnej i samoksztatcenia.
Metody rozwiazywania konfliktow (techniki negocjacyjne). Higiena psychiczna
menedzera. Kierowanie zespolami pracowniczymi. Socjopsychologiczne
aspekty procesu podejmowania decyzji. Lobbying. Profesjonalne metody
zarzadzania. Organizacja, zarzadzanie, ewaluacja dziatan, strategia i planowanie
strategiczne, zarzadzanie zasobami ludzkimi (modele motywacji, kierowanie
zachowaniami organizacyjnymi. Kierowanie przez jako$¢. Podsystemy
komunikacji, informacji 1 ,,controllingu” w zaktadach opieki medycznej. Zasady
tworzenia budzetu, prowadzenie ksiag finansowych, przeptywy finansowe,
zrédta i sposoby finansowania. System podatkowy.

e Zaklad opieki zdrowotnej; cele, struktura, wymogi, zatrudnienie, zrodia
finansowania, rachunkowos$¢, zakres dzialania, efektywnos$¢, sposoby
rozliczania si¢ z ptatnikami (m.in. w oparciu o ,,case mix”, DRG, przypadek,
pacjenta, procedurg). Audyt w placéwkach opieki zdrowotne;.

e Zaopatrzenie w leki 1 aparaturg. Farmakoekonomika. Pordéwnanie norm
dotyczacych lekéw i leczenia (jakosciowych i ilosciowych) obowiazujacych w
Polsce i innych krajach (np. w krajach Unii Europejskiej).

e Zagadnienia inwestycyjno - modernizacyjne placowek opieki zdrowotne;j.
Mechanizmy reglamentacyjne wydatkéw inwestycyjnych.

e Organy administracji panstwowej 1 ochrony zdrowia w Polsce. Naczelne i
terenowe organy administracji panstwowej. Organy administrujace stuzba
zdrowia: centralne, wojewodzkie i lokalne. Organy specjalne stuzby zdrowia
(Inspekcja Sanitarna, Nadzér Farmaceutyczny). Organy doradcze (Rada
Naukowa, organizacja nadzoru fachowego stuzby zdrowia). Inne jednostki
organizacyjne resortu zdrowia (wyzsze 1 S$rednie szkolnictwo medyczne,
instytuty naukowo-badawcze, instytucje szkolenia podyplomowego).

e Organy samorzadowe: izby lekarskie, izby aptekarskie, izby pielggniarek i
potoznych, izby gospodarcze - ich rola i zadania.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 15 dni (120 godzin). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
w czwartym roku specjalizacji.
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Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na listg CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

9) Kurs: "Problemy onkologiczne w zdrowiu publicznym"

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

Rola i miejsce choréb nowotworowych w zdrowiu publicznym — aspekty spoteczne,
zdrowotne 1 ekonomiczne oraz regulacje prawne 1 deontologiczne. Sytuacja
epidemiologiczna i czynniki ryzyka chordob nowotworowych. Rola i miejsce masowych
programow prewencyjnych.

Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy

10) Kurs: " Promocja zdrowia"

Zakres tematyczny kursu obejmuje:

Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na §wiecie - przyktady programow. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia w
Narodowym Programie Zdrowia.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

b) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie zdrowia publicznego

Program staZu

W ramach stazu lekarz specjalizujacy si¢ uczestniczy w wybranych biezacych zadaniach
jednostki organizacyjnej prowadzacej jego specjalizacje. Opracowuje zlecone przez
kierownika specjalizacji tematy, $ledzi na biezaco literatur¢ fachowa, zarowno polska jak i
obcojezyczna, przygotowuje raporty i publikacje, ktore przedstawia w porozumieniu z
kierownikiem specjalizacji w czasie posiedzen, seminariow lub konferencji. Uczestniczy w
organizowanych przez jednostk¢ prowadzaca specjalizacje jednodniowych seminariach
(dwa razy w miesiacu) oraz w zaleconych przez kierownika specjalizacji konferencjach 1
zjazdach towarzystw lekarskich i naukowych, zajmujacych si¢ problematyka zdrowia
publicznego. Przygotowuje wlasna prace dyplomowa.

Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania staZu: 36 miesi¢cy

Miejsce stazu: w wybranej jednostce organizacyjnej — os$rodku ksztatcenia lekarzy w
zakresie zdrowia publicznego.

© CMKP 2002 18



Program specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

2) Staz kierunkowy w wojewodzkiej, powiatowej lub granicznej sanitarno —
epidemiologicznej

Program stau

W ramach stazu specjalizujacy si¢ zapoznaje si¢ z zasadami oraz szczegoétowa metodyka
sprawowania nadzoru zapobiegawczego i1 biezacego, we wszystkich obszarach dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zaliczenie stazu: kolokwium u kierownika specjalizacji
Czas trwania staiu: 2 tygodnie
Miejsce staZu: wojewodzka, powiatowa lub graniczna stacja sanitarno — epidemiologiczna.

3) Staz kierunkowy w dyrekcji duzego zakladu opieki zdrowotnej

Program staZu

W ramach stazu specjalizujacy sig¢ pelni funkcje asystenta dyrektora duzego zaktadu opieki
zdrowotnej: szpitala, zespolu poradni. W tym czasie poznaje praktyczne problemy procesu
zarzadzania i uczy si¢ ich rozwiazywania.

Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania staZu: 4 tygodnie

Miejsce staiu: dyrekcja duzego zaktadu opieki zdrowotnej, o co najmniej powiatowym
zasiggu dziatania.

4) Staz kierunkowy w szpitalnym oddziale chordob zakaznych lub innym
oddziale szpitalnym, takim, gdzie cze¢sto wystepuja problemy zwigzane ze
zdrowiem publicznym.

Program staZu

W ramach stazu specjalizujacy si¢ uczestniczy w pracy oddziatu w charakterze asystenta
ordynatora. W oparciu o dokumentacje szpitalna oraz wlasne obserwacje identyfikuje
problemy zdrowia publicznego ujawniajace sig z perspektywy oddziatu szpitalnego.

Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: Szpitalny oddzial choréb zakaznych lub inny oddziat szpitalny taki, gdzie
czesto wystegpuja problemy zwiazane ze zdrowiem publicznym.

5) Staz kierunkowy w jednostkach naukowo — badawczych i naukowo
dydaktycznych zajmujacych si¢ problematyka chorob o znaczeniu
spolecznym.

Program staiu

W ramach stazu specjalizujacy si¢ uczestniczy w pracy zakladéow zajmujacych sig
problemami epidemiologii, promocji zdrowia, zwalczania okreslonych problemow
zdrowotnych dwu jednostek wskazanych przez kierownika specjalizacji. Zapoznaje si¢ z
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zasadami 1 metodyka programowania oraz ewaluacji programow zdrowotnych w dziedzinie
reprezentowanej przez dana jednostke.

Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania stazu: 3 tygodnie

Miejsce staiu: Zaktady epidemiologii i organizacji jednostek naukowo — badawczych i
naukowo dydaktycznych zajmujacych si¢ problematyka chordb o znaczeniu spotecznym,
jak np.: Instytut Gruzlicy, Kardiologii, Matki i Dziecka, Instytuty Medycyny Pracy,
Onkologii, Psychiatrii i Neurologii, Reumatologii, Zywnoséci i Zywienia, Panstwowy
Zaklad Higieny, akademie medyczne.

6) Staz kierunkowy w placowkach administracji rzadowej lub samorzadowej
zajmujacych si¢ problematyka ochrony zdrowia i pomocy spolecznej

Program staZu

W ramach stazu specjalizujacy sig¢ uczestniczy w pracy organdow administracji rzadowej lub
samorzadowej poznajac ich kompetencje w zakresie ochrony zdrowia i opieki spoteczne;j
oraz sposoby rozwiazywania problemow w tych dziedzinach.

Zaliczenie stazu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: placowki administracji rzadowej (centralne, wojewodzkie) lub
samorzadowej (starostwa, gminy).

7) Staz kierunkowy w instytucji pelniagcej funkcje platnika w systemie ochrony
zdrowia.

Program staiu

W ramach stazu specjalizujacy si¢ uczestniczy w pracy organow kas chorych lub
podobnych instytucji poznajac problemy kontraktowania i finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez te instytucje.

Zaliczenie stazu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania staiu: 2 tygodnie

Miejsce staiu: placowki regionalnych kas chorych, Branzowej Kasy Chorych |,
Narodowego Funduszu Zdrowia itp.

8) Staz kierunkowy w oddziale instytucji ubezpieczeniowej zajmujacej si¢
ubezpieczeniami zdrowotnymi i spolecznymi, np. Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, KRUS.
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Program stau

W  ramach stazu specjalizujacy si¢ uczestniczy w pracy organdw instytucji
ubezpieczeniowej zapoznajac si¢ z problematyka ubezpieczen zdrowotnych oraz
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Zaliczenie stazu: kolokwium u kierownika specjalizacji

Czas trwania stazu: 1 tydzien

Miejsce stazu: odziaty Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub KRUS, oddziaty instytucji
ubezpieczeniowych, prowadzacych ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

¢) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ - w toku catego procesu specjalizacyjnego - na biezaco $ledzi polska i
obcojezyczna literaturg fachowa.

Uczestniczenie w dzialalno$ci towarzystw naukowych

Uczestniczenie, co najmniej jeden raz w roku, w krajowych lub migdzynarodowych
seminariach, sympozjach i konferencjach, dotyczacych zagadnien zdrowia publicznego, w
szczeg6lnos$ci organizowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i
Zdrowia Publicznego, Polskie Towarzystwo Higieniczne i inne towarzystwa zajmujace si¢
problematyka zdrowia publicznego.

Przygotowanie publikacji lub pracy pogladowej

Specjalizujacy sig¢ przygotowuje co najmniej jedna praca (oryginalna lub pogladowa) z
dziedziny zdrowia publicznego, opublikowana w czasopis$mie fachowym o zasiggu
ogolnokrajowym lub wygloszona na ogdélnokrajowej konferencji naukowej i opublikowana
w materiatach konferencyjnych.

Przygotowanie pracy dyplomowej
Zaleca si¢ specjalizujacym si¢ podejmowanie tematyki zwigzanej z ich miejscem pracy lub
zainteresowaniami. Dzigki temu wyniki pracy beda mialy wigksze szanse na wykorzystanie
w praktyce. Forma pracy dyplomowej zalezy od wyboru tematyki, moze to by¢:
- raport (np. na temat stanu zdrowia ludnos$ci na terenie gminy X opracowany na
podstawie ....)
- analiza istniejacego programu lub rozwiazanie problemu dotyczacego stanu zdrowia
ludnosci,
- opracowanie planu lub programu zmierzajacego do usprawnienia lub polepszenia
jakiej$ dziedziny (stanu zdrowia, stanu organizacji, efektywnosci itp.),
- raport z badania - w calo$ci zaprojektowanego 1 przeprowadzonego przez
specjalizujacego sig.

5. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia i sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Specjalizujacy si¢ zdaje kolokwia i sprawdziany umiejgtnosci praktycznych:
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- po kazdym kursie obowiazkowym, z zakresu wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych
objetych programem kursu - u kierownika kursu;

-z prawa medycznego, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

- po kazdym stazu kierunkowym z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych
objetych programem stazu - u kierownika specjalizacji;

- inne, wymagane w procesie specjalizacji.

b) Ocena znajomosci piSmiennictwa

Ocena znajomoS$ci piSmiennictwa z zakresu zdrowia publicznego odbywa si¢ w formie
prezentacji sprawozdania z przegladu literatury, w czasie trwania stazu specjalizacyjnego —
jeden raz w roku. Oceny dokonuje kierownik specjalizacji lub upowazniona przez niego
osoba.

¢) Ocena przygotowanej publikacji
Oceny i zaliczenia przygotowanej publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

d) Ocena pracy dyplomowej

Ocena pracy dyplomowej odbywa si¢ w formie obrony pracy, w czasie trwania stazu
specjalizacyjnego, w semestrach V — VIII. Oceny dokonuje kierownik specjalizacji lub
upowazniona przez niego osoba.

d) Ocena uczestniczenia w dzialalnos$ci towarzystw naukowych
Zaliczenia dziatalnos$ci dokonuje kierownik specjalizacji w oparciu o zas§wiadczenie
oddzialu towarzystwa naukowego.

6. Znajomos¢ jezykow obcych

Specjalizujacy si¢ powinien wykaza¢ si¢ znajomos$cia przynajmniej jednego z
nastepujacych jezykdéw: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego, w
stopniu umozliwiajacym mu dobre porozumiewanie si¢ i korzystanie z biezacej literatury
fachowej oraz pisanie tekstow medycznych.

Oceny znajomosci jezykow dokonuja studia jezykow obcych uczelni medycznych.

7. Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja podstawowa w zakresie zdrowia publicznego — dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji) - trwa 4 lata (48 miesigcy), w tym: staze, kursy i
urlopy.

8. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w zakresie zdrowia publicznego koncza si¢ panstwowym
egzaminem specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci praktycznej i teoretycznej Kolejnos¢
zdawania poszczeg6lnych czg$ci egzaminu:
1) egzamin praktyczny polega na rozwiazaniu zadania typu: przygotowanie programu,
umowy, projektu, raportu itp.
2) egzamin teoretyczny, ktory sktada sig z:
- egzaminu testowego (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru, z zakresu wiedzy
wyszczegolnionej w programie specjalizacji),
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Program specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

- egzaminu ustnego (zestaw pytan problemowych z zakresu wiedzy wyszczegolnionej
w programie specjalizacji).

9. Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bgdzie poddawany okresowym ewaluacjom i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy i zmianami w
zakresie koncepcji realizowania zadan ochrony zdrowia. Specjalizujacy sig lekarze oraz ich
kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ 1 uwzglednia¢ zmiany programowe i
odpowiednio korygowa¢ proces wlasnych studiow specjalizacyjnych Aktualna,
obowiazujaca wersja programu studiow specjalizacyjnych w zakresie zdrowia publicznego
jest dostepna na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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