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Zdrowie publiczne - program specjalizacji uzupetniajacy dla diagnostéw laboratoryjnych
posiadajacych specjalizacje I stopnia w medycynie spolecznej lub w higienie i epidemiologii

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

A) Cele ksztalcenia specjalizacyjnego

Zdrowie publiczne jako galaz wiedzy

Zatozenia programowe specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego wynikaja z definicji
tej dyscypliny wiedzy, zaproponowanej w roku 1920 przez C. E. A. Winslowa. Definicja ta,
W swojej pierwotnej wersji brzmiata nastepujaco:

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

Mimo czasu, jaki uplynat od ustalenia powyzszej definicji, celem funkcjonowania tej
dyscypliny naukowej pozostaje (wg Cecil G. Sheps) ,,zmniejszenie chorobowosci, liczby
przedwczesnych zgondw oraz ograniczenie czgstosci wystgpowania stanoéw powodujacych
cierpienia i niepetnosprawnosc”.

W ostatnim dwudziestoleciu zwrdcono uwagg, ze zdrowie publiczne ,,jest zorganizowanym
wysitkiem spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania zdrowia ludziom”
a wszelkie programy, $wiadczenia i instytucje zajmujace si¢ ta problematyka sa ukierunko-
wane na zapobieganie chorobom 1 potrzeby zdrowotne populacji jako catosci.

Cele edukacyjne

Celem ksztalcenia specjalizacyjnego diagnostow laboratoryjnych w dziedzinie zdrowia
publicznego jest wyposazenie ich w wiedzg teoretyczna 1 praktyczng niezbedna do pelnienia
funkcji kierowniczych a takze specjalistycznych w instytucjach realizujacych zadania w
szeroko rozumianym zdrowiu publicznym.
Zgodnie z istota zdrowia publicznego, w procesie ksztalcenia specjalisty kladzie sig
szczegblny nacisk na:
- zbiorowa spoteczna odpowiedzialno$¢, za zdrowie i role¢ Panstwa w ochronie i
promocji zdrowia spoteczenstwa,
- ukierunkowanie na korzysci dla catej populacji,
- dziatania zapobiegawcze (przede wszystkim jako prewencja pierwotna),
- docenianie wagi edukacyjnych i socjologicznych determinantéw zdrowia, czynnikdéw
ryzyka zdrowotnego i chordb,
- realizowanie wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ uzyskanie przez specjalizujacego si¢ diagnoste
laboratoryjnego pelnego zakresu wymaganej wiedzy oraz wymaganych umiejgtnosci
praktycznych, nakreslonych przez niniejszy program.

Ponadto zalozeniem ksztalcenia specjalizacyjnego jest rozwijanie pozadanych cech
osobowosci specjalizujacego si¢ diagnosty laboratoryjnego, ksztaltowanie postaw etycznych,
wypracowanie obowiazku ciaglego samoksztalcenia, poszerzania i poglebiania umiejgtnosci
teoretycznych i praktycznych, oraz wprowadzania nowych osiagnie¢ do praktyki zawodowe;.
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Uzyskane kompetencje

Diagnosta laboratoryjny po ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego

uzyska szczegolne kwalifikacje umozliwiajace:

e zajmowanie si¢ zawodowo ochrong, promowaniem 1 przywracaniem zdrowia populacji
jako catosci a takze podnoszeniem stanu zdrowia spoteczenstwa,

e realizowanie zadan w zakresie zdrowia publicznego na szczeblu:
- administracji rzadowej, samorzadu terytorialnego oraz w organizacjach

pozarzadowych;
- nadzoru sanitarnego, a w szczegdlnosci w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, oraz w
ochronie przed srodowiskowymi zagrozeniami;

- publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej;
- w instytucjach zardwno publicznych i niepublicznych promujacych zdrowy styl zycia;
- instytucjach ubezpieczen zdrowotnych.

e udzial w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspotczesna wiedze medyczna,
nauk spotecznych i zarzadzanie.

Ponadto diagnosta laboratoryjny bedzie:

e nadal kontynuowat samoksztalcenie w zakresie zdrowia publicznego,

e prowadzit state ksztalcenie podlegtego mu zespotu,

o dzielit si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w
konferencjach medycznych,

e umiej¢tnie organizowat warsztat pracy i nauki sobie i1 podlegtemu personelowi,

B) Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w dziedzinie zdrowia publicznego, dla diagnostow laboratoryjnych
posiadajacych specjalizacje I stopnia w medycynie spotecznej lub w higienie i epidemiologii
trwa 2 lata (IV semestry). W tym czasie uczestnika studiéw specjalizacyjnych obowiazuje:

- 5 tygodni zajg¢ stacjonarnych w formie kursow specjalizacyjnych;

- 8 tygodni stazy kierunkowych.

C) Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze diagnosta laboratoryjny po ukonczeniu ksztalcenia specjalizacyjnego
wykaZe sig przedstawionq ponizej wiedzq:

1. TEORIA ZDROWIA PUBLICZNEGO

1. Historia zdrowia publicznego — / nowozytna koncepcja zdrowia publicznego —
przetom XVII i XIX w; podzial dziatalnosci w zakresie ochrony zdrowia na
indywidualng opieke zdrowotna (Individual Health Service) i zdrowie publiczne
(Public Health); problemy zdrowia publicznego po II wojnie §wiatowej; dynamika
zmian w zdrowiu publicznym pod koniec XX w.

2. Filozofia i ogdlna teoria medycyny spotecznej oraz zdrowia publicznego jako
dyscyplin naukowych 1 dziedzin dziatalno$ci praktycznej. Powiazania z roéznymi
dyscyplinami, w szczeg6lnosci z naukami spotecznymi.

3. Filozofia a rozwdj medycyny i1 farmacji. Wspolczesne prady filozoficzne i1 ich zwiazek
z myS$leniem i praktyka lekarska.
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4.

Zakres problematyki medycyny spolecznej i zdrowia publicznego. Zagadnienia
,Essential Public Health Functions”. Sprawy zdrowia jednostek i1 zbiorowosci.
Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne.

. Znaczenie poje¢: ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, promocja zdrowia, kultura

zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna srodowiskowa,
zdrowie publiczne.

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

2. SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA ZDROWIA

1.
2.

Mozliwosci kontroli i ochrony §rodowiska naturalnego.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego (gazowe, pylowe, biologiczne)
stanowiace zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Ochrona powietrza przed skazeniem
drobnoustrojami i jego odkazanie. Biologiczne (chorobotworcze skutki skazenia
powietrza atmosferycznego). Ekonomiczne 1 spoleczne skutki zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego.

Choroby srodowiskowe. Choroby zwiazane z ekspozycja na czynniki szkodliwe
natury chemicznej, fizycznej i biologicznej (w tym leki). Techniki i wykonywanie
pomiarow.

Zaopatrywanie ludnosci w wodg. Charakterystyka wod wykorzystywanych przez
cztowieka. Biologiczne skazenie wody 1 $ciekow. Usuwanie i unieszkodliwianie
sciekdéw. Jakos¢ wody pitnej a stan zdrowia ludnosci (w tym epidemie wodne np.:
shigellozy, salmonellozy, wirusowe zapalenie watroby typu A, cholera).

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

Wymagania zdrowotne w planowaniu przestrzennym miast 1 osiedli. Planowanie
przestrzenne miast i osiedli. Usytuowanie budynkdéw mieszkalnych oraz ich otoczenie.
Miejsce zamieszkania i warunki mieszkaniowe i ich wptyw na zdrowie (czynniki
chorobotworcze, wypadkowos¢, urazowosc). Mieszkanie cztowieka
niepetnosprawnego. Bariery architektoniczne w zyciu oséb niepelnosprawnych.
Kontrola aspektéw zdrowotnych warunkéw pracy i1 nauki (w tym problemy
bezpieczenstwa oraz higieny pracy, choroby zawodowe, wypadki przy pracy).
Niekorzystne nastgpstwa pobytu i leczenia w placowkach medycznych (w tym
zakazenia szpitalne i inne choroby jatrogenne).

Higiena zywnoS$ci 1 zywienia. Zasady racjonalnego zywienia. Normy Zzywieniowe.
Skutki zdrowotne nieprawidlowego zywienia, w tym otylo$s¢. Ocena jakosci
zdrowotnej zywnosci. Metody edukacji zdrowotnej] w zakresie zywienia. Shuzby
kontroli zywnosci w Polsce. Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
higieny zywnosci.

3. ZDROWIE, METODY I TECHNIKI STOSOWANE W OCENIE STANU ZDROWIA

1.

Znaczenie czynnikéw behawioralnych 1 spolecznych dla zdrowia spoteczenstw
1 powstawania chordb. Zachowania indywidualne i zbiorowe ludzi i ich wptyw na
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umacnianie lub utrat¢ zdrowia. Bariery behawioralne dla zachowania zdrowia ich

rozpoznanie i zwalczanie.

2. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreS$lenia potrzeb zdrowotnych
ludnosci.

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

b) Podstawy statystyki. Statystyka opisowa. Statystyka matematyczna.

¢) Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych -
rewizja dziesigta (ICD-10), Migdzynarodowa Klasyfikacja Zabiegéw i Procedur
Medycznych. Spisy procedur stosowanych w opiece zdrowotnej, kryteria
porownawcze i kryteria jako§ciowe stosowane w opiece zdrowotne;.

d) Podstawy demografii. Podstawowe pojgcia, przedmiot i zakres badan
demograficznych. Rozw¢j, stan i rozmieszczenie ludnosci $wiata i Polski.
Struktura ludnosci wedtug podstawowych cech demograficznych. Ruch naturalny
ludnos$ci. Migracje ludnosci. Procesy urbanizacji. Reprodukcja ludnosci. Metoda
1 wyniki prognoz demograficznych. Transformacje demograficzne i ich implikacje
dla ochrony zdrowia.

4. GLOWNE PROBLEMY ZDROWOTNE

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

2. Choroby niezakazne, przewlekte choroby jako przyczyna niepetnosprawnosci
1 inwalidztwa. Aspekty spoteczne, zdrowotne i ekonomiczne choréb nowotworowych,
chorob uktadu krazenia, nadci$nienia tetniczego, chorob uktadu oddechowego, choréb
nerek, chorob uktadu pokarmowego, choréb reumatycznych i cukrzycy.

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

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

Alkoholizm, nikotynizm, uzaleznienia lekowe 1 narkomania.

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

. Opieka zdrowotna nad grupami specjalnej troski (dzieci, mlodziez, kobiety w ciazy,
osoby zatrudnione, ludzie w wieku podesztym, niepelnosprawni). Formy opieki
spolecznej nad sierotami, ludzmi osamotnionymi 1 niedotgznymi.

9]

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

9. Wyzwania i zagrozenia zdrowotne procesu globalizacji.

5. OPIEKA ZDROWOTNA

1. Systemy opieki zdrowotnej na §wiecie, ze szczegdlnym uwzglednieniem krajéw Unii
Europejskiej, Kanady, Standw Zjednoczonych i krajow skandynawskich.
2. Rozwdj form opieki zdrowotnej w Polsce. Zatozenie organizacyjne opieki zdrowotne;j.
3. Instytucjonalne formy opieki zdrowotnej. Zaktad opieki zdrowotnej / publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej/; indywidualna / grupowa
praktyka; osoby posiadajace wymagane kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i dziatajace na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.
4. Organizacja opieki zdrowotne;.
a) podstawowa opieka zdrowotna. Zatozenia reformy podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarz rodzinny i jego kompetencje.
b) specjalistyczna opicka zdrowotna. Stacjonarna (szpital)i ambulatoryjna opieka
zdrowotna.
c) wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna: akademie medyczne, instytuty
naukowo- badawcze.
d) Panstwowa Inspekcja Sanitarna organizacja 1 tryb sprawowania nadzoru

sanitarnego.

e) organizacja zaopatrzenia w leki oraz organizacja i tryb sprawowania nadzoru
farmaceutycznego

f) shuzby medycyny pracy. Zasady organizacji i finansowania zadan z zakresu
medycyny pracy.

g) ratownictwo medyczne. Zintegrowane ratownictwo medyczne.
h) inne zaklady: stacje krwiodawstwa, zaktady rehabilitacji leczniczej, zaktady
opiekunczo-lecznicze, hospicja i uzdrowiska.

5. Jakos$¢ w opiece zdrowotnej. Metody zapewnienia jakosci. Organizacje zajmujace si¢
jakoscia opieki zdrowotnej. Normy zapewnienia jakosci i zarzadzania jakoscia.
Akredytacja jednostek opieki zdrowotnej. Prawne aspekty jakosci. Audyt medyczny
w opiece zdrowotne;j.

6. Rejestr ustug medycznych.

6. ZAGADNIENIA PRAWNO-MEDYCZNE W TEORII I PRAKTYCE

1. Podstawowe pojgcia 1 problemy administracji publicznej: administracja publiczna,
administracja rzadowa, samorzad terytorialny (zadania wtasne, zadania zlecone).
Struktura organéw administracji rzadowej; struktura organow samorzadu
terytorialnego.

2. Zrodta prawa: konstytucja, ustawy oraz akty wykonawcze. Procedura tworzenia
1 uchwalania aktow prawnych.

3. Podstawowe pojecia prawa cywilnego; podmioty prawa; osoba fizyczna; osoba
prawna; zdolno$¢ prawna; zdolno$¢ czynnos$ci prawnej. Ogdlne zagadnienia umow
wystepujacych w obrocie prawnym w ochronie zdrowia.
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4.

10.
11.

12.

Podstawowe pojecia prawa pracy. Stosunek pracy; nawiazanie i rozwiazanie stosunku
pracy. Prawa i obowiazki pracodawcy wynikajace ze stosunku pracy wzgledem
pracownika. Umowa cywilno-prawna jako forma wykonywania czynnosci
zawodowych.

Podstawy prawne wykonywania zawodéw medycznych: lekarza, lekarza stomatologa,
pielggniarki, potoznej, farmaceuty, diagnostyka laboratoryjnego, psychologa.
Samorzad zawodowy: lekarzy, pielegniarek i poloznych, aptekarski, diagnostow
laboratoryjnych, psychologow.

Odpowiedzialno$¢ prawna z tytutu wykonywania zawodu: zawodowa, karna, cywilna.
Etyka deontologia lekarska. Kodeksy Etyki Zawodowej. Etyczne i prawne problemy
wspotczesnej medycyny. Etyczne i prawne aspekty polityki zdrowotnej (dostgpnosc¢
do $wiadczen, a obowiazek udzielania pomocy pacjentowi). Eksperyment medyczny.
Prawo farmaceutyczne.

Prawa pacjenta i powinnosci stluzby zdrowia w $wietle obowiazujacych unormowan
prawnych i deontologii, zgoda na leczenie, przekazywanie informacji o stanie
zdrowia, tajemnica zawodowa, ochrona danych medycznych.

Ochrona pacjentéw niezdolnych do czynnos$ci prawnych.

Aspekty prawne podnoszenia kwalifikacji zawodowych: specjalizacje, studia podyplo-
mowe, kursy specjalistyczne.

Prawne aspekty orzekania o stalej 1 czasowe] niezdolnosci do pracy oraz stopniu
niepelnosprawnosci. Definicja i pojgcie choroby zawodowej 1 wypadku przy pracy.

7. PSYCHOLOGIA I SOCJOLOGIA W MEDYCYNIE

1.

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

Podstawowe zagadnienia socjologii medycznej. Analiza zachowan 1 postaw ludzkich.
Style zycia i ich wptyw na zdrowie. Zachowania zdrowotne, stosunek pacjent- lekarz,
badania socjomedyczne i ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych, oczekiwan
pacjentéw, zachowan stuzby zdrowia i pracy placowek opieki zdrowotnej. Typy
interakcji migdzyludzkich, wigzi organizacyjne, sytuacje konfliktowe.

8. EKONOMIKA I ZARZADZANIE W OCHRONIE ZDROWIA.

1.
2.

3.

Rola i funkcje ekonomii.

Ekonomia a ekonomika zdrowia.

- ekonomika zdrowia na tle innych dyscyplin ekonomicznych;

- podstawowe kategorie analityczne stosowane w ekonomice zdrowia;
- ekonomia a polityka zdrowotna we wspodtczesnym spoteczenstwie;
- farmakoekonomika.

Ekonomiczne osobliwosci ochrony zdrowia:

- niepewnos¢;

- niekompetencja i niesuwerenno$¢ konsumentow;

- monopol dostawcy i1 grupy zawodowej;

- relacje i efekty zewngtrzne;
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- 1inne specyficzne cechy.
4. Koszty w ochronie zdrowia
- Istota i rodzaje kosztow w ochronie zdrowia;
- Popytowe i podazowe przyczyny wzrostu kosztow;
- Koszty zaopatrzenia w leki.
5. Rynek w ochronie zdrowia
- cechy rynku;
- koncepcja ,,kosztéw utraconych mozliwosci”.
6. System opieki zdrowotnej i zrédta finansowania.
- systemy organizacji i finansowania ochrony zdrowia;
- ubezpieczenia zdrowotne jako zrédlo finansowania;
- rola budzetu panstwa w finansowaniu ochrony zdrowia;
- kryteria efektywnosci systeméw opieki zdrowotne;.
7. Modele ptatnosci w ochronie zdrowia
- W systemie ubezpieczen;
- w systemie finansowym z budzetu panstwa.
8. Podstawy organizacji i zarzadzania
- funkcje zarzadzania;
- zarzadzanie przez cele;
- zarzadzanie przez jakosc¢;
- rola planowania w systemie zarzadzania.
9. Zarzadzanie jednostkami organizacyjnymi w ochronie zdrowia.
- szpital jako organizacja;
- kierowanie zespotami pracowniczymi;
- wybrane aspekty procesu podejmowania decyzji;
- kierowanie, komunikowanie i controling w zaktadzie opieki zdrowotnej;
- zrddta i sposoby finansowania.
10. Techniki zarzadzania
- planowanie zadan;
- biznes plan jako instrument zarzadzania;
- analiza SWOT;
- techniki sprzedazy, sztuka prezentacji;
- systemy informacyjne w zakladach opieki zdrowotne;.
11. Marketing ustug medycznych
- istota i koncepcja marketingu;
- podstawy decyzji marketingowych,;
- zachowania rynkowe nabywcow;
- segmentacja rynku ustug medycznych;
- odrgbnos$¢ produktu medycznego;
- elementy marketingu — mix;
- planowanie i strategia marketingowa.

9. PROMOCJA ZDROWIA.

1. Podstawowe pojecia. Definicje: zdrowie, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,
zapobieganie chorobom, ochrona zdrowia, polityka zdrowotna.
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2.
3.

Rozwdj mysli ludzkiej zwiazanej ze zdrowiem. Historia pojgcia promocji zdrowia.
Promocja zdrowia na $wiecie i w Polsce. Rozwoj Migdzynarodowej Polityki
Zdrowotnej 1 Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO: Alma-Ata- 1978; ,Karta
Ottawska”, ,,Swiatowa Deklaracja Zdrowia”, ,,Zdrowie 21-Zdrowie dla wszystkich w
XXI wieku”, Miedzynarodowa Konferencja na temat Promocji Zdrowia - Meksyk
2000. Przepisy prawa Unii Europejskiej: Traktat w Maastricht, Traktat Amsterdamski,
inne dokumenty Parlamentu Europejskiego i Rady Europy. Przepisy ustawodawstwa
polskiego, Narodowy Program Zdrowia 1996-2005.

Narodowy Program Zdrowia - cele strategiczne i operacyjne. Promocja Zdrowia
w Narodowym Programie Zdrowia.

Uwarunkowania ekonomiczne w promocji zdrowia - dochdéd narodowy a budzet
pafstwa i jego znaczenie dla promocji zdrowia. Zrédla i zasady finansowania
promocji zdrowia - cele i zadania instytucji ochrony zdrowia na rzecz promocji
zdrowia (Kasy Chorych/Narodowy Fundusz Zdrowia, samorzad terytorialny). Zasady
pozyskiwania srodkow na program promocji zdrowia.

Wdrazanie programéw i projektoéw promocji zdrowia w Polsce. Podej$cie do promocji
zdrowia pod katem pftci, cyklu i stylu zycia, pochodzenia spolecznego, wplywu
srodowiska zamieszkania, nauki, pracy a takze $rodowiskowej opieki zdrowotne;.
Pomiar wynikoéw dzialania promocji zdrowia. Zalezno$¢ pomigdzy interwencja
a uzyskanym wynikiem - gromadzenie niezb¢dnych informacji, tworzenie baz danych,
opracowanie statystyczne uzyskanych informacji.

Wdrazanie polityki promocji zdrowia w zakresie: chordéb uktadu krazenia;
nowotworow zto§liwych (rak piersi, rak szyjki macicy, rak gruczolu krokowego);
profilaktyki uzaleznien (alkohol, narkotyki, nikotynizm, hazard), chorob zakaznych
(HIV, AIDS, WZW); poprawy i utrzymania zdrowia psychicznego i fizycznego oraz
poczucia bezpieczenstwa; opieki nad matka i dzieckiem z uwzglednieniem planowania
rodziny i karmienia piersia; chorob metabolicznych i zapobiegania powiklaniom;
urazé6w 1 zatru¢; prochnicy zebow 1 choréb przyzebia; niezdolnosci do pracy
1 niepelnosprawnosci.

10. MIEDZYNARODOWE PROBLEMY ZDROWOTNE

1.

4.

Migdzynarodowe problemy zdrowia. Organizacje miedzynarodowe i mi¢dzyrzadowe
(ONZ, WHO, UNICEF, UNESCO, UNDP, UNFPA, Rada Europy, Parlament
Europejski) 1 ich zadania w dziedzinie zdrowia i1 opieki medycznej. Strategia ,,Zdrowie
dla Wszystkich” jako wyktadnia miedzynarodowej polityki zdrowotnej Swiatowej
Organizacji Zdrowia i wazniejsze programy tej organizacji.

Zasoby rzeczowe 1 kadrowe, naklady na ochrong zdrowia, wskazniki dziatalnosci -
przeglad migdzynarodowy. Rola Banku Swiatowego i OECD.

Priorytety w zakresie zdrowia publicznego Unii Europejskiej i ich znaczenie dla
polityki ochrony i promocji zdrowia w Polsce. Europejskie organizacje pozarzadowe
i1ich rola w realizacji zadan zdrowia publicznego.

Migdzynarodowa pomoc humanitarna.
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Zdrowie publiczne - program specjalizacji uzupetniajacy dla diagnostéw laboratoryjnych

posiadajacych specjalizacje I stopnia w medycynie spolecznej lub w higienie i epidemiologii

D) Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze diagnosta laboratoryjny po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie
umiejetnosciq:

1))
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
1)
12)

13)

identyfikacji wplywu procesoOw ludnosciowych oraz struktur demograficznych na
ksztaltowanie si¢ potrzeb zdrowotnych ludnosci,

epidemiologicznej identyfikacji problemoéw zdrowotnych konkretnej zbiorowosci oraz
analizowania i oceny przydatno$ci praktycznej wynikow badan epidemiologicznych,
analizy oraz interpretacji danych statystycznych i wynikow badan epidemiologicz-
nych i spotecznych, przy wykorzystaniu nowoczesnych narz¢dzi informatycznych dla
ustalenia struktury 1 wielkosci potrzeb zdrowotnych populaciji,

postugiwania si¢ normami prawnymi niezbednymi w zarzadzaniu zaktadem opieki
zdrowotnej lub potaczeniem funkcji specjalisty na roznych szczeblach realizacji zadan
w zakresie zdrowia publicznego,

organizacji udzielania $wiadczen w dziedzinie chorob zakaznych, choréb
niezakaznych o duzym wymiarze spotecznym, rehabilitacji medycznej, zawodowe;j
1 spotecznej: w zakresie opieki dlugoterminowej oraz $§wiadczen powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz zaopatrzenia w leki,

planowania, opracowania, wdrazania oraz ewaluacji programow zdrowotnych 1 pro-
mocji zdrowia w srodowisku lokalnym oraz w miejscu pracy,

kierowania zespotami ludzkimi oraz koordynacji dziatan r6znych instytucji
odpowiedzialnych za ochrong i promocj¢ zdrowia z uwzglednieniem roli administracji
rzadowej 1 samorzadowej oraz instytucji nadzoru sanitarnego 1 nadzoru
farmaceutycznego; pozyskiwania réznych sil spotecznych do realizacji zadan polityki
zdrowotnej na szczeblu lokalnym,

postugiwania si¢ technikami organizatorskimi 1 technikami decyzyjnymi dla
identyfikacji 1 rozwiazywania problemoéw organizacji 1 zarzadzania zaro6wno w
odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej, jak i realizowanych programéw promocji
zdrowia,

gromadzenia i wykorzystania danych o kosztach opieki zdrowotnej oraz programow
promocji zdrowia,

wykorzystanie wiedzy o celach i1 zadaniach zdrowia publicznego w krajach Unii
Europejskiej do wzbogacania programéw ochrony i promocji zdrowia w srodowisku
lokalnym,

korzystanie z komputerowych baz danych,

samodzielnego redagowania wystapien publicznych, prezentacji i raportow a takze
artykutow w literaturze fachowej, a takze prasie codziennej,

porozumiewania si¢ w jezykach obcych i1 korzystanie z obcojezycznej literatury
fachowe;.
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2. PLAN KSZTALCENIA
A) Moduly (kursy specjalizacyjne)

MODUL/KURS SPECJALIZACYINY
Nr Tresci programowe Liczba
prog godzin
Podstawy teorii zdrowia publicznego .
X . - 2 tygodnie
I Podstawy epidemiologii (80 godzin)
Zdrowie i jego Srodowiskowe uwarunkowania
Semestr I
II Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie 1 tydzien
. . . (40 godzin)
Zarzadzanie i ekonomika ochrony zdrowia
Semestr II
Zagadnienia prawno-medyczne w ochronie zdrowia
111 R . . X .
Psychologia i socjologia w procesie zarzadzania 1 tydzien
zaktadami opieki zdrowotnej (40 godzin)
Semestr III
Promocja zdrowia
v Gtéwne problemy zdrowotne 1 tydzien
Miedzynarodowe problemy zdrowia 30 godzin
Semestr IV
Ogoétem 190

B) Staze kierunkowe

Uczestnik studiow specjalizacyjnych jest zobowiazany do odbycia 7 stazy kierunkowych
w wymiarze 8 tygodni ogotem.

1) Staz kierunkowy w stacji sanitarno- epidemiologicznej (wojewodzkiej, powiatowej).
Cel staZu: poznanie zasad 1 metodyki sprawowania nadzoru zapobiegawczego 1 biezacego
we wszystkich plaszczyznach funkcjonowania inspekcji sanitarno-epidemiologiczne;.
Czas trwania: 1 tydzien
Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

2) Staz kierunkowy w zakltadzie opieki zdrowotnej (poziomu wojewodzkiego) w strukturach
organizacyjnych zwiazanych z podejmowaniem decyz;ji.
Cel staiu: poznanie zasad funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie
zarzadzania oraz rozwigzywania problemow zwigzanych z procesem podejmowania
decyzji.
Czas trwania: 1 tydzien
Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.
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3) Staz kierunkowy w specjalistycznych zaktadach opieki zdrowotnej realizujacych gtéwne

4)

programy zdrowotne (komorka organizacyjna nadzorujaca realizacj¢ programu).

Cel staZu: poznanie praktycznych probleméw realizacji programoéw zdrowotnych oraz
rozwigzywanie problemow w przedmiotowym zakresie.

Czas trwania: 1 tydzien

Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

Staz kierunkowy w organach administracji rzadowej lub samorzadéw terytorialnych
szczebla wojewodzkiego lub powiatowego w komorkach organizacyjnych zajmujacych
si¢ problematyka zdrowia publicznego, (centrum ekonomiki, centrum zdrowia
publicznego, wydziat zdrowia).

Cel staZu: poznanie zasad funkcjonowania i zakresu kompetencji organéw administracji
rzadowej oraz samorzadu terytorialnego (na poziomie wojewodztwa i1 powiatu —
starostwo) w zakresie ochrony zdrowia 1 pomocy spotecznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem procedury sporzadzania wojewddzkiego planu zdrowotnego.

Czas trwania: 2 tygodnie

Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

5) Staz kierunkowy w Narodowym Funduszu Zdrowia, w komoérce organizacyjnej zajmujace;j

6)

si¢ realizacja $wiadczen zdrowotnych (medyczna, ewidencyjna, informatyczna, realizacji
programow zdrowotnych i zaopatrzenia w leki).

Cel staZu: poznanie zasad finansowania $§wiadczen zdrowotnych, procedur zawierania
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tym spraw zwiazanych z zaopatrzeniem w
leki.

Czas trwania: 1 tydzien

Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

Staz kierunkowy w wyzszej szkole medycznej lub instytucie naukowo-badawczym
zaktad/katedra prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczna i1 naukowo-badawcza w dziedzinie
zdrowia publicznego.

Cel staZu: poznanie zasad 1 metodyki prowadzenia badan empirycznych w zakresie
promocji zdrowia, rozpoznawania potrzeb zdrowotnych, zapobiegania patologiom
spotecznym.

Czas trwania: 1 tydzien

Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

7) Staz kierunkowy w instytucji zajmujace;j si¢ kontrola i ochrona $rodowiska.

Cel staZu: poznanie zasad funkcjonowania organéw zajmujacych si¢ rozpoznawaniem
czynnikow zagrazajacych zdrowiu wystepujacych w §rodowisku, metod i kontroli tych
zagrozen oraz sposob ich eliminowania.

Czas trwania: 1 tydzien

Forma zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

Osoby zatrudnione, w/w instytucjach nie odbywaja stazu kierunkowego w odpowiedniej
placowce.

Uwaga: Szczegotowy program odbywania stazy kierunkowych w w/w instytucjach bedzie
ustalany indywidualnie w zaleznosci od profilu wyksztalcenia uczestnika studiow
specjalizacyjnych.
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3.

PROGRAM KSZTALCENIA

Program podstawowego stazu specjalizacyjnego

a)

b)

c)

d)

Zakres wiedzy teoretycznej

Zakres wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem podstawowego stazu specjalizacyjnego
obejmuje zagadnienia przedstawione w punkcie C (Wymagana wiedza) zatozen
organizacyjno-programowych oraz wszystkie zagadnienia przedstawiane w ramach
modutow specjalizacji.

Wykaz umiejetnosci praktycznych

W czasie stazu diagnosta laboratoryjny powinien naby¢ umiejgtnosci praktyczne
przedstawione w punkcie D (Wymagane umiejgtnosci praktyczne) zatozen organizacyjno-
programowych oraz umiejetnosci przedstawione w ramach modutow.

Miejsce podstawowego stazu specjalizacyjnego
W wybranej jednostce organizacyjnej — osrodku ksztatcenia diagnostéw laboratoryjnych
w zakresie zdrowia publicznego.

Czas trwania podstawowego stazu specjalizacyjnego

Wymagany czas trwania stazu specjalizacyjnego wynosi 2 lata. Sktada si¢ na ten staz czas
spedzony na kursach specjalizacyjnych, stazach kierunkowych w wytypowanych
instytucjach oraz praca (ksztatcenie) i zdobywanie niezbgdnego doswiadczenia w
jednostce organizacyjnej prowadzacej specjalizacje.

W ramach stazu specjalizujacy si¢ diagnosta laboratoryjny uczestniczy w wybranych
biezacych zadaniach jednostki organizacyjnej prowadzacej jego specjalizacjg.
Opracowuje zlecone przez kierownika specjalizacji tematy, $ledzi na biezaco literaturg
fachowa, zaré6wno polska jak 1 obcojezyczna, przygotowuje raporty 1 publikacje.
Uczestniczy w organizowanych przez jednostke prowadzaca specjalizacj¢ seminariach
oraz w zaleconych przez kierownika specjalizacji konferencjach 1 posiedzeniach
towarzystw naukowych, zajmujacych si¢ problematyka zdrowia publicznego. Przyswaja
wiedz¢ 1 nabywa umiejetnosci praktyczne objete programem kurséw specjalizacyjnych 1
stazy kierunkowych. Przygotowuje wtasna pracg koncowa.

Sposob zaliczenia podstawowego stazu specjalizacyjnego

Zaliczenie podstawowego stazu specjalizacyjnego nastgpuje na podstawie:

e zaliczenia z ocena pozytywna wszystkich kurséw specjalizacyjnych i stazy
kierunkowych obj¢tych programem specjalizacji,

e przedlozenia przygotowanej pracy pogladowej zaliczonej pozytywnie przez
kierownika specjalizacji,

e zaliczenia praktycznej znajomosci jezyka obcego,

e obrony i pozytywnej oceny pracy koncowej u kierownika specjalizacji,

e pozytywne] opinii dotyczacej przebiegu specjalizacji 1 uzyskanych przez
farmaceutg umiejgtnos$ci wydanej przez kierownika specjalizacji.

e zaliczenia specjalizacji w formie kolokwium koncowego u kierownika
specjalizacji 1 uzyskanie dopuszczenia do egzaminu panstwowego.
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Program modulow specjalizacji

Modul I
Modut realizowany jest w formie kursu specjalizacyjnego.

1. Kurs specjalizacyjny: ,,Podstawy teorii zdrowia publicznego. Podstawy
Epidemiologii. Zdrowie i jego Srodowiskowe uwarunkowania”

Cel kursu: Zapoznanie uczestnika studiow specjalizacyjnych z ewolucja celow i zadan oraz
uwarunkowan determinujacych koncepcje teoretyczne i praktyczne zdrowia publicznego
w okresie od polowy XVII wieku, a takze problematyke dotyczaca zrédel informacji o stanie
zdrowia 1 metod ich pomiaru. Wyposazenie w wiedzg praktyczna pozwalajaca identyfikowac
zagrozenia zycia, ocenia¢ wielko$¢ ryzyka zagrozenia zycia w §rodowisku pracy i zamiesz-
kania, w tym w placoéwkach stuzby zdrowia.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne
Zakres tematyczny obejmuje problematyke przedstawionq w punkcie 1, 2 i 3 niniejszego
programu specjalizacji.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie (80 godzin). Semestr I

Forma zaliczenia: Kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadza kierownik
kursu.

Miejsce ksztalcenia: podmiot, ktory uzyskat akredytacje od ministra zdrowia upowazniajaca
do prowadzenia specjalizacji. Przewidziana jest mozliwo$¢ zorganizowania kursu o
charakterze ogolnopolskim w os$rodku wyznaczonym przez konsultanta krajowego w
porozumieniu z kierownikami uprawnionych podmiotow, w przypadku matej liczny osob
specjalizujacych si¢ w zakresie zdrowia publicznego.

Modut I1
Modut realizowany jest w formie kursu specjalizacyjnego.

2. Kurs specjalizacyjny: ,,Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie.
Zarzadzanie i ekonomika ochrony zdrowia”.

Cel kursu: nabycie wiedzy w zakresie zasad funkcjonowania opieki zdrowotnej oraz
wybranych elementow zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej oraz poznanie
ekonomicznych uwarunkowan ich funkcjonowania. Pozyskana wiedza powinna sprzyjac¢
aktywnemu uczestnictwu 0sob specjalizujacych si¢ w rozwiazywaniu problemoéw z zakresu
opieki zdrowotne;j.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne
Zakres tematyczny kursu obejmuje problematyke przedstawionq w punkcie 5 i 8 niniejszego
programu specjalizacji.

Czas trwania kursu: 1 tydzien (40 godzin). Semestr 11

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objg¢tej programem kursu u kierownika kursu.
Miejsce szkolenia: podmiot, ktory uzyskal akredytacje uprawniajaca do prowadzenia
specjalizacji. Przewidziana jest mozliwo$¢ zorganizowania kursu o charakterze
ogolnokrajowym w osrodku wyznaczonym przez konsultanta krajowego w porozumieniu z
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kierownikami uprawnionych podmiotow w przypadku matlej liczby osob specjalizujacych sig
w zakresie zdrowia publicznego.

Modut ITI
Modut realizowany jest w formie kursu specjalizacyjnego.

4. Kurs specjalizacyjny: ,,Zagadnienia prawno-medyczne w ochronie zdrowia.
Psychologia i socjologia w procesie zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej”

Cel kursu: Zapoznanie uczestnikow studiow specjalizacyjnych z podstawowymi regulacjami
prawnymi niezbg¢dnych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego odnoszacych sig¢ do
zawodow medycznych a takze instytucji wykonujacych zadania w przedmiotowym zakresie a
takze wyposazenie w wiedz¢ z zakresu postrzegania i definiowania spotecznych aspektéw
zjawiska zdrowia oraz zasad projektowania i funkcjonowania systeméw organizacyjnych w
ochronie zdrowia.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne
Zakres tematyczny obejmuje problematyke przedmiotowq w punkcie 6 i 7 niniejszego
programu specjalizacji.

Czas trwania kursu: 1 tydzien (40 godzin). Semestr 111

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadza kierownik
kursu.

Miejsce ksztalcenia: podmiot, ktory uzyskatl akredytacje od ministra zdrowia uprawniajaca do
prowadzenia specjalizacji. Przewidywana jest mozliwo$¢ zorganizowania kursu o charakterze
ogolnokrajowym w o$rodku wyznaczonym przez konsultanta krajowego w porozumieniu z
kierownikami uprawnionych podmiotow w przypadku matlej liczby osob specjalizujacych sig
w zakresie zdrowia publicznego.

Modul IV
Modut realizowany jest w formie kursu specjalizacyjnego.

6. Kurs specjalizacyjny: ,,Promocja zdrowia. Glowne problemy zdrowotne.
Mig¢dzynarodowe problemy zdrowia”.

Cel ksztalcenia: Nabycie wiedzy i1 zdolnosci ksztattowania racjonalnego stylu Zycia oraz
wystepujacych patologii spotecznych w oparciu o koncepcje promocji zdrowia 1 Narodowy
Program Zdrowia, a takze nabycie wiedzy zwiazanej z integracja europejska w odniesieniu do
zdrowia publicznego.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne
Zakres tematyczny obejmuje problematyke przedstawionq w punkcie 4 i 9 niniejszego
programu specjalizacji.

Czas trwania kursu: 1 tydzien (30 godzin). Semestr IV
Miejsce ksztalcenia; podmiot, ktory uzyskat akredytacje od ministra zdrowia uprawniajaca do
prowadzenia specjalizacji. Przewidywana jest mozliwo$¢ zorganizowania kursu o charakterze
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ogolnokrajowym w osrodku wyznaczonym przez konsultanta krajowego w porozumieniu z
kierownikami uprawnionych podmiotow w przypadku matej liczby osob specjalizujacych si¢
w zakresie zdrowia publicznego.

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadza kierownik
kursu.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Jednostki prowadzace kursy (1-6) musza by¢ wyposazone w nastepujace srodki: biblioteka z
obowiazujacym piSmiennictwem, sale seminaryjno/wykladowe, ekrany, tablice, folioskopy,
komputery, rzutniki multimedialne, odtwarzacze DVD, wskazniki laserowe.

4. FORMY SAMOKSZTALCENIA

Duiagnosta laboratoryjny specjalizujacy si¢ w zakresie zdrowia publicznego powinien
systematycznie ksztalci¢ si¢ — gromadzi¢ pismiennictwo, uczestniczy¢é w posiedzeniach
szkoleniowych, a takze korzysta¢ z innych form zdobywania wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji.

Przygotowanie publikacji

Specjalizujacy si¢ diagnosta laboratoryjny powinien przygotowaé, co najmniej jedna prace
pogladowa lub oryginalna z dziedziny zdrowia publicznego, opublikowana w czasopismie
fachowym ewentualnie wygltoszona na konferencji naukowe;.

Uczestnictwo w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Specjalizujacy si¢ bierze udzial, (co najmniej jeden raz w roku) we wskazanych przez
kierownika specjalizacji krajowych seminariach, sympozjach konferencjach naukowych,
kursach lub innych formach ksztalcenia, organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Spotecznej 1 Zdrowia Publicznego oraz innych towarzystw zajmujacych sig
problematyka zdrowia publicznego.

Przygotowanie pracy koncowej

Zaleca sig¢ specjalizujacym si¢ by podejmowali tematyke zwiazana z ich miejscem pracy i/lub

zainteresowaniami wilasnymi. Dzigki temu wyniki pracy beda mialy wigksza szansg na

wykorzystanie w praktyce. Forma pracy koncowej zalezy od wyboru tematyki, moze to by¢:

— Raport (np. na temat analizy wskaznikow okreslajacych stan zdrowia ludno$ci na terenie
gminy /powiatu)

— Analiza istniejacego programu lub rozwiazania problemu dotyczacego stanu zdrowia
ludnosci,

— Plan lub program zmierzajace do usprawnienia lub polepszenia jakiej$ dziedziny (stanu
zdrowia, stanu organizacji, efektywnosci itp.),

— Raport z badania - w calo$ci zaprojektowanego 1 przeprowadzonego przez
specjalizujacego sig.

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ w toku catego procesu specjalizacyjnego jest zobowiazany do studiowania
na biezaco literatury fachowej polskiej i obcojezyczne;.
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Wykaz obowiazujacego pismiennictwa

l.

Bartkowiak G.: Psychologia Zarzadzania, Wyd. Akademii Ekonomicznej w Poznaniu,
1997.

2. Cieslak M. (red.): Demografia, Metody analiz i programowania, PWN, Warszawa
1992.
3. Czupryn A. (red.): S. Pozdzioch, A. Rys, W.C. Wiodarczyk, Zdrowie Publiczne Tom I
111, Wyd. Vesalius Krakow 2001.
4. Dolinska—Zygmunt G. (red.): Elementy psychologii zdrowia, Wyd. Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 1996.
5. Goodman N. Wstep do Socjologii, Zysk 1 S-ka, Poznan 1997.
6. Holzer J.Z. Demografia. PKE, Warszawa 1994.
7. lzdebski H., Kulesza M.: Administracja publiczna — zagadnienia ogdlne, Wyd.
LIBER, Warszawa 1999.
8. Jabtonski L.: (red.): Epidemiologia. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Wyd. II.
Wyd. Folium, Lublin 1999.
9. Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Krakéw 1993.
10. Kautsch, Malcolm Whitfield, J. Klif.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Wyd.
Uniwersytet Jagiellonski 2001.
11. Latalski M. (red).: Zdrowie publiczne, AM Lublin 1999.
12. Leowski J.: Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce
rynkowej. CeDeWu, Warszawa 2004.
13. Miller T.: Elementy statystyki medycznej, PZWL Warszawa 1982.
14. Narodowy Program Zdrowia 1996- 2005 wyd. Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spoteczne;j.
15. Nestorowicz M.: Prawo medyczne, TNOIK ,,Dom organizatora”, Torun 1996.
16. Nosko J. (red.): Ekonomika i zarzadzanie w opiece zdrowotnej, Szkota Zdrowia
Publicznego. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz, 2001.
17. Prewencja w podstawowej opiece zdrowotnej — praca zbiorowa, CINDI, L6dz 1995.
18. Promocja zdrowia dla wszystkich. (red.): Pike, Forster, Czelej, Lublin , 1998.
19. Sokotowska M. (red.): Socjologia medycyny, PKN, Warszawa 1976.
Czasopisma
1. Zdrowie Publiczne
2. Przeglad Organizacji
3. Problemy Medycyny Spotecznej
4. Antidotum — Zarzadzanie w opiece zdrowotne;.
5. Promocja Zdrowia
6. Zdrowie i Zarzadzanie
7. Biuletyn Informacyjny Centrum Organizacji i Ekonomiki Stuzby Zdrowia.
8. Akty prawne odnoszace si¢ do poszczegdlnej problematyki, aktualizowane podczas

kursow specjalizacyjnych.
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5.METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A) Kolokwia i sprawdziany

Specjalizujacy si¢ farmaceuta zdaje kolokwia:

— po kazdym kursie obowiazkowym z zakresu wiedzy objgtej programem kursu - u
kierownika kursu;

— po kazdym stazu kierunkowym z zakresu wiedzy i1 umiejetnosci praktycznych
objetych programem stazu - u kierownika specjalizacji;

— na zakonczenie podstawowego stazu specjalizacyjnego (zaliczenie specjalizacji) w
formie kolokwium koncowego - u kierownika specjalizacji.

B) Ocena znajomosci piSmiennictwa
Farmaceuta przedstawia sprawozdanie z przegladu literatury fachowej - 1 raz w roku.
Oceny dokonuje kierownik specjalizacji.

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

D) Ocena pracy koncowej
Odbywa si¢ w formie obrony pracy w semestrach III-IV. Oceny dokonuje kierownik
specjalizacji lub upowazniona przez niego osoba.

E) Ocena uczestniczenia w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Zaliczenia uczestniczenia w wybranych formach ksztalcenia organizowanych przez
towarzystwa naukowe dokonuje kierownik specjalizacji w oparciu o zaswiadczenie
towarzystwa naukowego.

6. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Specjalizujacy si¢ powinien wykaza¢ si¢ znajomoscia przynajmniej jednego

z nastgpujacych jezykow: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego lub

rosyjskiego,

w stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczeg6lnosci literatury fachowe;,
b) porozumiewanie si¢ z pacjentami, diagnostami laboratoryjnymi i przedstawicielami
innych zawodow medycznych.

Znajomo$¢ jezyka obcego powinna by¢ potwierdzona $wiadectwem studium jezykow

obcych uczelni wyzszej.

7. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Egzamin panstwowy konczacy specjalizacje¢ w dziedzinie zdrowia publicznego sktada si¢ z
trzech czgéci — egzaminu testowego, egzaminu praktycznego i egzaminu ustnego. Egzamin
testowy przeprowadzany jest przed egzaminem praktycznym i jego pozytywny wynik stanowi
warunek dopuszczenia do egzaminu praktycznego. Pozytywny wynik egzaminu praktycznego
stanowi warunek dopuszczenia do egzaminu ustnego.

Egzamin testowy

Celem egzaminu testowego jest ocena wiadomosci teoretycznych kandydata z wiedzy obj¢tej
programem specjalizacji. Egzamin testowy polega na rozwiazaniu zestawu pytan
wielokrotnego wyboru.
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Egzamin praktyczny

Celem egzaminu praktycznego jest ocena umiejgtnosci praktycznych kandydata w zakresie
objetym programem specjalizacji. Egzamin praktyczny polega na pisemnym rozwiazaniu
problemu z zakresu zdrowia publicznego np.: przygotowanie programu, umowy, projektu,
raportu itp.;

Egzamin ustny

Egzamin ustny ma za zadanie wykaza¢ umiejetnos¢ postugiwania si¢ nabyta wiedza w
rozwigzywaniu problemow, z ktorymi kandydat bedzie si¢ stykal w praktyce zawodowe;.
Egzamin ustny sktada si¢ z losowo wybrany zestawoéw pytan problemowych obejmujacych
zakres wiedzy okreslony w programie specjalizacji.

8. EWALUACJA PROGRAMU SPECJALIZACJI

Program specjalizacji bedzie okresowo poddawany weryfikacji (przynajmniej raz na 5 lat) i w
razie potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy, zmianami w
zakresie koncepcji realizowania zadan ochrony zdrowia 1 konieczno$cia ciaglego
doskonalenia procesu specjalizacji diagnostow laboratoryjnych - po zasiggnigciu opinii
nadzoru specjalistycznego, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, wilasciwego
towarzystwa naukowego, CMKP 1 Ministerstwa Zdrowia. Aktualna, obowiazujaca
specjalizujacych si¢ diagnostow laboratoryjnych wersja programu specjalizacji w zakresie
zdrowia publicznego, jest dostgpna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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Aneks

STANDARDY KSZTALCENIA SPECJALIZACYJNEGO

Kadra prowadzaca ksztalcenie

1) Specjalizacj¢ w zakresie zdrowia publicznego moze prowadzi¢ szkota wyzsza (jednostka
ksztatcaca), ktéra prowadzi studia na kierunku analityka medyczna.

2) Jednostka ksztalcaca zapewnia kadr¢ dydaktyczna posiadajaca merytoryczna wiedzg i
umiej¢tnosci praktyczne zwiazane z realizowanym programem specjalizacji, stanowiace
gwarancj¢ wysokiego poziomu ksztatcenia.

3) Kursy oraz staze kierunkowe prowadza nauczyciele akademiccy oraz inni pracownicy
posiadajacy umiejetnosci praktyczne zwiazane z realizowanym programem kursu lub
stazu, z ktorymi jednostka ksztatcaca podpisata umowe na realizacj¢ kursu lub stazu.

4) W akredytowanych osrodkach specjalizujacych w zakresie zdrowia publicznego liczba
specjalistow powinna by¢ nastgpujaca:

e co najmniej 2 lekarzy specjalistow w zakresie zdrowia publicznego lub organizacji
ochrony zdrowia

e co najmniej 1 lekarz klinicysta posiadajacy II stopien specjalizacji (chorob
wewngtrznych, pediatrii, ginekologii),

e kierownik specjalizacji —specjalista zdrowia publicznego lub specjalista II stopnia z
organizacji ochrony zdrowia,

e osoby koordynujace staze kierunkowe powinny by¢ specjalistami II stopnia w
organizacji ochrony zdrowia lub powinny posiada¢ tytul specjalisty w zakresie
zdrowia publicznego lub posiada¢ tytul specjalisty w dziedzinach zwiazanych z
przedmiotem stazu lub powinny posiada¢ stopien naukowy doktora i prowadzié
dziatalno$¢ naukowa 1 badawcza w zakresie tej specjalnosci.

Baza dydaktyczna

1) Baza dydaktyczna do zaje¢ 1 stazy powinna by¢ dostosowana do liczby o0sob
specjalizujacych sig. Ksztalcenie specjalizacyjne powinno odbywac si¢ na poziomie
akademickim w placowkach posiadajacych sale seminaryjno-wyktadowe i ¢wiczeniowe,
laboratoria, bibliotekg i czytelni¢ wyposazone w zalecane w programie specjalizacji
piSmiennictwo, dostgp do Internetu oraz stosownie wyposazone aparaturowo (sprzet
audiowizualny i komputerowy). Zajgcia teoretyczne i praktyczne (kursy, szkolenia w
ramach modutow) moga odbywaé si¢ we wlasciwych tematycznie jednostkach
organizacyjnych wyzszych uczelni medycznych i instytutdow naukowo-badawczych w
resorcie zdrowia.

2) Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: jednostki ksztalcace musza by¢ wyposazone
w nastepujace Srodki: ekrany, tablice, rzutniki do folii, komputery, rzutniki multimedialne,
odtwarzacze DVD.

3) Jednostka ksztalcaca zapewnia odpowiednie do liczby 0sob specjalizujacych sig, miejsce
odbywania kursow oraz stazy kierunkowych, uwzgledniajac wiasciwy sposob
wyposazenia stanowisk pracy w sprzet niezbedny do ksztalcenia umiejetnosci
praktycznych objgtych programem specjalizacji
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4) Staze kierunkowe oraz kursy organizowane poza struktura jednostki ksztatcacej odbywaja
si¢ na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy jednostka ksztalcaca a podmiotem
prowadzacym te formy zdobywania wiedzy i umiejgtno$ci praktycznych.

5) Miejscem podstawowego stazu specjalizacyjnego jest osrodek ksztalcenia w zakresie
zdrowia publicznego.

Sposdb realizacji programu specjalizacji

1) Jednostka ksztatcaca zapewnia sprawng organizacj¢ procesu dydaktycznego oraz prowadzi
w sposéb ciagly wewngtrzny system oceny jakosci ksztatcenia specjalizacyjnego.

2) Realizacja programu specjalizacji uwzglednia aktualng wiedzg, osiagnigcia teorii 1 praktyki
oraz wyniki badan naukowych istotnych dla specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego.

3) Dobor metod ksztalcenia jest wlasciwy dla realizowanych celow ksztatcenia.

4) Realizacja programu specjalizacji odbywa si¢ na podstawie harmonogramu zajeé
opracowanego w formie pisemne;j,

5) Ocena wiedzy i nabytych umiejetnosci uwzglednia metody oceny wiedzy i umiejgtnosci
praktycznych okreslonych w programie specjalizacji,

6) Jednostka ksztatcaca prowadzi dokumentacj¢ przebiegu specjalizacji.

Wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia specjalizacyjnego
1) Przedmiotem oceny jakosci ksztalcenia jest:

e zakres informacji przekazanej osobom specjalizujacym si¢ o przebiegu specjalizacji,
programie specjalizacji, harmonogramie kursow i stazy kierunkowych, sposobie
oceniania,

e stopien przydatnos$ci przekazywanej wiedzy oraz umiejgtnosci praktycznych,

e sposob prowadzenia zajg¢, stosowane metody ksztalcenia i pomoce dydaktyczne.
Specjalizujacy si¢ beda objeci sondazem (droga ankiety — anonimowej) o poziomie
1 jakosci ksztalcenia (przygotowaniu kadry, bazy, programu itp.), na podstawie wynikow
sondazu program studiow specjalizacyjnych w zakresie zdrowia publicznego bedzie w razie
potrzeby modyfikowany.
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