MINIMALNY STANDARD
PRZEPROWADZENIA CERTYFIKAC]I
UMIEJETNOSCI ZAWODOWE] MEDYCYNA PODROZY (kod 030)
PRZEZ ORGANIZATOROW CERTYFIKAC]I

Organizatorami certyfikacji moga by¢ wylacznie towarzystwa naukowe wiasciwe ze
wzgledu na tematyke certyfikacji, instytuty badawcze, okregowe izby lekarskie i Naczelna
Izba Lekarska.

Minimalny standard przeprowadzenia certyfikacji umiejetnoéci zawodowej ,Medycyna
podrézy” (kod 030) jest podstawa dla organizatoréw certyfikacji do sporzadzenia regulaminu
organizacyjnego certyfikacji tej umiejetnosci zawodowej.

I. Wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji umiejetnosci zawodowej
~Medycyna podrézy” oraz sposob weryfikacji tych wymagan.

1. O przyznanie certyfikatu umiejetnosci zawodowej Medycyna podrézy moze wystapic
lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktéry posiada tytul specjalisty wymieniony w zal. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy
ilekarzy dentystow (Dz.U. 22023 r. poz. 1189), tj. lekarze specjalisci w dziedzinach: choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, medycyna pracy, medycyna rodzinna, medycyna
transportu lub pediatria.

Uwaga: Lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej spetniajg kryteria
certyfikacji umiejetnosci zawodowej Medycyna podrézy, poniewaz nabyli umiejetnosci
teoretyczne i praktyczne w drodze szkolenia specjalizacyjnego, gdzie zakres tematyczny i
liczba wykonanych procedur okreslona w programie specjalizacji z medycyny morskiej i
tropikalnej sa wystarczajace do ich uznania za umiejetno$¢ zawodowa w zakresie Medycyny
podrézy.

2. Aby ubiegac sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej Medycyna podrézy, nalezy przestac
listownie na adres siedziby organizatora certyfikacji nastepujace dokumenty:

a. wypelniony wniosek o certyfikacje, do pobrania na stronie internetowej
organizatora certyfikacji,

b. kserokopie numeru prawa wykonywania zawodu lekarza na terytorium RP,
c. kserokopie dyplomu specjalizacji wymienionej w pkt. 1.

3. Warunkiem przystapienia do egzaminu jest prawidlowe wypelnienie i przestanie wniosku
wraz z kserokopia dokumentéw wskazanych w pkt2bic.

4. Organizator certyfikacji okresla na stronie internetowej termin przestania dokumentéw, o
ktérych mowa w pkt 2 oraz termin i miejsce przeprowadzenia egzaminu.



II. Sposdb przeprowadzania certyfikacji

Przedmiotem certyfikacji jest sprawdzenie wiedzy z zakresu epidemiologii
miedzynarodowej, sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
immunologii/wakcynologii, konsultacji przedwyjazdowej zwiazanej z medycyna
podrozy; epidemiologia, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie, zapobieganie chorobom
infekcyjnym w podrézy; obraz kliniczny, zapobieganie i leczenie nieinfekcyjnych
stanoéw chorobowych w podrézy; problemy zdrowotne po powrocie z podrézy oraz
sprawdzenie wiedzy z zakresu przepiséw administracyjnych zwigzanych z medycyna
podrozy.

Lekarz zna kryteria zabezpieczenia poradnictwa przedwyjazdowego, realizacji
immunoprofilaktyki i chemioprofilaktyki oraz diagnostyki i leczenia pacjentow w
zakresie medycyny podrozy, a takze potrafi wykonywac szczepienia ochronne zalecane
pacjentom przed podréza oraz w ramach kontynuacji zgodnie z obowigzujagcym
harmonogramem, zleca¢ leki w ramach chemioprofilaktyki (przeciw-malarycznej,
przeciwbiegunkowej, przeciwzakrzepowej, przeciw chorobie wysokogorskiej, urazom
cieplnym, itp.), potrafi prowadzi¢ proces diagnostyczno-terapeutyczny u pacjentéw
z problemami zdrowotnymi powracajacych z podrézy w odmiennych warunkach
klimatycznych i sanitarnych.

Warunkiem uzyskania certyfikatu jest zdanie pisemnego egzaminu skladajacego sie z 50
pytan testowych.

Na egzamin pisemny (trwajacy 120 minut) skladaja sie pytania testowe (odpowiedzi
jednokrotnego wyboru) z nastepujacym zakresem wiedzy oraz procentowym udziatem
tematycznym:

A. Epidemiologia (5 pytan)

podstawowe pojecia (np. zachorowalnos¢, chorobowo$¢, umieralnosc);

o specyfika geograficzna/ globalne rozpowszechnienie choréb i zagrozen zdrowotnych
istotnych z punktu widzenia zdrowia miedzynarodowego;

B. Immunologia/ wakcynologia (10 pytan)

e podstawowe pojecia (np. szczepionka zywa vs. inaktywowana, monitorowanie
odpowiedzi immunologicznej);

e procedury przechowywania oraz utylizacji szczepionek oraz powigzanych
materiatow;

e produkty szczepionkowe: wskazania/przeciwwskazania, drogi podawania, schematy
dawkowania, czas trwania immunoprotekcji, potencjalne dzialania niepozadane i
postepo-wanie medyczne w przypadku wystapienia dzialan niepozadanych
zwigzanych ze szczepionkami przeciw nastepujacym chorobom zakaznym: tezec,
blonica, krztusiec, poliomyelitis, gruzlica, dur brzuszny, cholera, zakazenia
rotawirusowe, wirusowe zapalenie watroby typu A, wirusowe zapalenie watroby
typu B, wscieklizna, z6tta goraczka, denga, chikungunya, zakazenia meningokokowe
A,C,W-135)Y, zakazenia meningokokowe B, zakazenia pneumokokowe, COVID-19,
odra, $winka, rézyczka, ospa wietrzna, pétpasiec, grypa, kleszczowe zapalenie mézgu,
japoniskie zapalenie mézgu;

C. Konsultacja przedwyjazdowa (15 pytan)

e ocena stanu zdrowia pacjenta, przeciwwskazan do podrézy (wystepowanie choréb
ostrych lub przewleklych);

e analiza tras podrézy, ocena ryzyka (obszary wiejskie, miejskie, dzungla, pustynia, itp.);



wywiad (poprzednie szczepienia, alergie, choroby przewlekte, przyjmowane leki,
historia zdrowia psychicznego);

specjalne populacje: sportowcy, osoby podrézujace stuzbowo, uczniowie/studenci,
podrézni w podesztym wieku, podrézni z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca,
choroby ukfadu krazenia, obturacyjna choroba ptuc, nowotwory), niemowleta/dzieci,
imigranci, podrézujacy dlugoterminowo, misjonarze/wolontariusze/pracownicy
organizacji humanitarnych, kobiety ciezarne, matki karmigce, osoby niepetnosprawne,
osoby podrézujace w miejsca konfliktéw zbrojnych (zolnierze, dziennikarze), osoby z
obnizong odpornoscia (w tym HIV/AIDS), osoby odwiedzajace przyjaciot lub
krewnych w krajach ich pochodzenia, inni;

specjalne miejsca/podréze/aktywnosci: strefy konfliktow zbrojnych, podréze
statkiem wycieczkowym, zeglarstwo, nurkowanie, podréze ekstremalne (klimat,
srodowisko), podréze na duzych wysokosciach, podréze ‘last minute’, spotkania
masowe (pielgrzymki), podréze do obszaréw klesk zywiotowych, turystyka
seksualna, inne;

profilaktyka i leczenie we wlasnym zakresie: choroba wysokosciowa, leptospiroza,
malaria, biegunka podréznych, inne; srodki ochrony osobistej (srodki odstraszajace
owady, moskitiera); samoleczenie (biegunka, malaria, inne); apteczka podréznych;

czynniki ryzyka: kontakt ze zwierzetami, przygodne kontakty seksualne, kontakt z
woda stonag i stodka, konsumpcja zywnosci na lokalnym rynku, konsumpcja wody,
opornos$¢ na leki przeciwdrobnoustrojowe, obrazenia ciata;

D. Choroby infekcyjne w podrézy: epidemiologia, obraz kliniczny, diagnostyka,
leczenie, zapobieganie (7 pytari)

choroby wektorowe: malaria, denga, chikungunya, zika, zétta goraczka, goraczka
Zachodniego Nilu, trypanosomoza afrykarnska, trypanosomoza amerykariska,
japoriskie zapalenie moézgu, kleszczowe zapalenie moézgu, filariozy, goraczki
krwotoczne, leiszmaniozy, borelioza, babeszjoza, riketsjozy, inne;

choroby przenoszone droga oddechowa: blonica, grypa, odra, $winka, r6zyczka, ospa
wietrzna, krztusiec, gruzlica, inwazyjna choroba meningokokowa, inwazyjna choroba
pneumokokowa, inne;

choroby  przenoszone droga pokarmowa: ameboza, bruceloza, cholera,
kryptosporydioza, gardioza, wirusowe zapalenie watroby typu A, wirusowe zapalenie
watroby typu E, poliomyelitis, dur brzuszny i paradury, zakazenia rotawirusowe i
norowirusowe, biegunka podréznych, zatrucia pokarmowe, inne;

choroby przenoszone droga plciowa/droga kontaktu z zakazona krwia: AIDS, kila,
wrzéd miekki, ziarnica weneryczna pachwin, ziarniniak pachwinowy, rzezaczka,
chlamydioza, wirusowe zapalenie watroby typu B, wirusowe zapalenie watroby typu
C, inne;

choroby przenoszone droga zanieczyszczonej gleby/wody: larwa skorna wedrujaca,
tezec, leptospiroza, schistosomoza, inne;

choroby zwiazane z obrazeniami ciata: wécieklizna, kontakt z fauna ladowa

(skorpiony, pajaki, zmije) i morska (ryby drapiezne, meduzy, jezowce), inne;

E. Nieinfekcyjne problemy zdrowotne w podrézy: obraz kliniczny, zapobieganie
leczenie (5 pytari)

problemy zdrowotne wystepujace podczas podrézy lub bezposrednio po niej: choroba
lokomocyjna, jet lag, zakrzepica/zatorowos¢, inne;

problemy zdrowotne zwigzane =z czynnikami $érodowiskowymi: choroba
wysokoéciowa, odmrozenia i hipotermia, urazy cieplne, oparzenia stoneczne, inne;



e problemy zdrowotne zwigzane z wypadkami: wypadki komunikacyjne, utoniecia,
upadki z wysokosci, obrazenia zwigzane z przemocg, inne;

e problemy psychologiczne i psychospoteczne: ostra reakcja na stres, zespot stresu
pourazowego, problemy z adaptacja do nowych warunkéw srodowiskowych,
kulturowych, inne;

F. Ocena stanu zdrowia i problemy zdrowotne po powrocie z podrézy (5 pytan)

e badania przesiewowe/ocena stanu zdrowia podréznych powracajacych bez objawéw
chorobowych;

e ocena stanu zdrowia migrantéw;

e diagnostyka i leczenia podréznych powracajacych z objawami chorobowymi:
zaburzenia zoladkowo-jelitowe, eozynofilia, goraczka niewiadomego pochodzenia,
stany zapalne drég oddechowych, zmiany skérne, inne;

G. Przepisy administracyjne w medycynie podrézy (3 pytania)

e opieka medyczna za granica: ewakuacja medyczna (w tym repatriacja zmartego),
wytyczne dotyczace transfuzji krwi dla podrézujacych za granice, procedury
dotyczace opieki medycznej, w tym psychiatrycznej, zalecenia dotyczace dostepu do
lekow, inne;

e zarzadzanie o$rodkiem medycyny podrézy: prowadzenie dokumentacji medycznej
(m.in. ewidencja szczepien, zglaszanie zdarzen niepozadanych), postepowanie w
naglych przypadkach medycznych, procedury kontroli zakazen, diagnostyka
laboratoryjna, inne;

e krajowe i miedzynarodowe przepisy zdrowotne: wymagania i zalecenia dotyczace
immunoprofilaktyki, zasady odpowiedzialnego podrézowania, inne.

5. Bibliografia edukacyjna rekomendowana do egzaminu certyfikacji:
¢ Nembhauser Jeffrey (Eds ). CDC Yellow Book 2024. Health Information for International
Travel. Oxford University Press: Atlanta 2023.

e Korzeniewski Krzysztof. Medycyna podrézy 2023-2024. Travel Medicine: Gdynia 2023
(nowe wydanie od maja 2025 r. -Korzeniewski Krzysztof. Medycyna podrézy. Travel
Medicine: Gdynia 2025. ).

e Korzeniewski Krzysztof. Medycyna Podrézy 2024 - 24 kraje $wiata. Travel Medicine:
Gdynia 2024 (nowe wydanie od maja 2025 r. - Korzeniewski Krzysztof. Medycyna
Podrézy 2025 - 30 krajow Swiata. Travel Medicine: Gdynia 2025.).

e Wysocki J, Czajka H. Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach. Wydawnictwo Help-
Med: Krakow 2023.

e Ryan ET, Hill DR, Solomon T, Aronson N, Endy TP. (Eds). Hunter’s Tropical Medicine
and Emerging Infectious Diseases. 10th Edition. Elsevier Inc. 2020.

6. Lekarz przed przystapieniem do egzaminu certyfikacji okazuje, celem potwierdzenia
tozsamosci, jeden z waznych dokumentéw, tj. dowdd osobisty lub prawo jazdy lub
paszport.

7. Lekarz nieposiadajacy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ nie moze przystapi¢ do
egzaminu certyfikacji.

8. Warunkiem zaliczenia egzaminu jest uzyskanie minimum 60% prawidlowych odpowiedzi
(. 30 z 50 pytan testowych).

9. Z przebiegu egzaminu sporzadzany jest protokdt, ktéry podpisuje przewodniczacy i
wszyscy czlonkowie komisji egzaminacyjne;j.



10. Do protokotu egzaminacyjnego dotaczony jest imienny wykaz lekarzy przystepujacych
do egzaminu, ktérzy podpisuja sie wlasnorecznym podpisem.

11. W przypadku blednych wpiséw korekty dokonuje sie¢ poprzez widoczne przekreélenie
istniejacych wpiséw. Skreslenia sa dokonywane w sposéb umozliwiajacy ustalenie
pierwotnych zapiséw. Nie jest dopuszczalne stosowanie korektora ani zamazywanie w
sposob nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia sg sygnowane czytelnym podpisem.

12. Organizator certyfikacji moze okresli¢ sposéb dokumentowania przebiegu egzaminu za
posrednictwem zapisu obrazu i dZwieku, o czym osoby przystepujace do egzaminu
powinny by¢ poinformowane bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

13. Zadania testowe powinny by¢ rozwigzywane samodzielnie przez osoby egzaminowane;
kontaktowanie si¢ z innymi osobami lub korzystanie z niedozwolonych materialéw
pomocniczych jest podstawa do przerwania egzaminu osoby egzaminowanej i skutkuje
jej dyskwalifikacja. Dyskwalifikacja oznacza nieztozenie egzaminu.

14. O dyskwalifikacji decyduje przewodniczacy komisji egzaminacyjnej i odnotowuje ten fakt
wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godziny przerwania egzaminu testowego
w protokole egzaminacyjnym.

15. Protokét przerwania lub uniewaznienia egzaminu testowego jest sporzadzany odrebnie.

16. W przypadku uwag merytorycznych do zadan testowych, lekarz zdajacy egzamin ma
prawo zlozy¢ zastrzezenie do przewodniczacego komisji egzaminacyjnej bezposrednio
po zakoniczeniu egzaminu.

17. Zgloszone zastrzezenia sy weryfikowane przez przewodniczacego komisji przed
obliczeniem wynikéw egzaminu.

18. Nadzor nad prawidlowoscia przebiegu egzaminu sprawuje komisja egzaminacyjna.
Lekarze przystepujacy do egzaminu obowigzani sg respektowac polecenia komisji
egzaminacyjnej, m.in.:

a. pozostawiaja telefony komérkowe, pomoce naukowe oraz inne rzeczy osobiste poza
salg egzaminacyjna,

b. zajmuja miejsca wyznaczone przez cztonkéw komisji na sali egzaminacyjnej,

c. w trakcie egzaminu, w przypadku koniecznosci skorzystania z toalety, zabronione jest
wynoszenie kart testowych poza sale egzaminacyjna ani tez komunikowanie sie z
osobami trzecimi w sprawie tematyki egzaminu.

d. wchodzenie na sale egzaminacyjng lekarzy przystepujacych do egzaminu jest
poprzedzone sprawdzeniem przez cztonka komisji egzaminacyjnej dokumentu ze
zdjeciem potwierdzajacego tozsamos$é. Osoby nie posiadajace dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$c¢ nie moga przystapic¢ do egzaminu.

19. Organizator certyfikacji wskazuje oplate jaka wnosi lekarz wnioskujacy o przystapienie
do certyfikacji. Optata musi by¢ zwiazana z faktycznymi kosztami i obiektywna
gospodarka finansowq zwiazana z organizacja certyfikacji.

20. Organizator certyfikacji wskazuje zasady i tryb postepowania z oplata wniesiona przez
lekarza w sytuacji kiedy lekarz ten nie przystapit do certyfikaciji.

III. Spos6b dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikacji:

1. Organizator certyfikacji wskazuje adres pod ktérym znajduje sie prowadzenie certyfikacji
oraz wydawanie i rejestrowanie certyfikatow.



Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnych za obstuge spraw zwigzanych z
wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatow.

Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnego (lub odpowiedzialnych) za nadzér
nad prawidlowgq organizacja i prowadzeniem certyfikacji.

Organizator certyfikacji okredla sposob postepowania z niewykorzystanymi materiatami
egzaminacyjnymi.

Dokumentacja dotyczaca przebiegu certyfikacji przechowywana jest przez organizatora
certyfikacji.

Dokumentacja zwigzana z certyfikacja w wersji papierowej i elektronicznej (dysk

zewnetrzny) jest przechowywana i zamykana w sejfie na dokumenty.

Dokumenty skladane przez lekarza, ktéry nie przystapit lub nie zaliczyl egzaminu sa
przechowywane przez okres co najmniej 5 lat. Po uplywie tego terminu dokumentacja jest
niszczona lub przekazana lekarzowi na jego wniosek.

Organizator certyfikacji prowadzi elektronicznag baze danych lekarzy posiadajacych
certyfikaty umiejetnoéci zawodowej Medycyna podrézy.

9. Organizator certyfikacji wskazuje, ze wykaz lekarzy oraz daty przyznaniaim certyfikatow

10.

umiejetnosci zawodowej Medycyna podrézy przekazywane s niezwlocznie do
wladciwej okregowej izby lekarskiej.

Regulamin organizacji certyfikacji, zakres tematyczny umiejetnosci zawodowej objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwigzane z certyfikacja sa
publikowane na stronie organizatora certyfikacji.

IV. Minimalne warunki kadrowe dla komisji egzaminacyjnej:
W skiad komisji egzaminacyjnej wchodzi 3-5 osob, ktére sa zobowigzane posiadac:
prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
b. tytul specjalisty medycyny morskiej i tropikalnej lub

c. tytul specjalisty w jednej z dziedzin medycyny: choroby wewnetrzne, choroby
zakazne, medycyna pracy, medycyna rodzinna, medycyna transportu lub pediatria
oraz certyfikat umiejetnosci zawodowej Medycyna podrézy (030).

Organizator certyfikacji wskazuje przewodniczacego komisji egzaminacyjnej.

V. Minimalne warunki sprzetowe sali egzaminacyjnej:

. Sprzet niezbedny do przeprowadzenia egzaminu (minimum: krzesta w liczbie niezbednej

oraz clipboardy).
Materiaty biurowe (karty egzaminacyjne, dlugopisy).

VI. Minimalne warunki lokalowe sali egzaminacyjnej:

Pomieszczenie o powierzchni dostosowanej do liczby lekarzy przystepujacych do egzaminu,
umozliwiajace rozmieszczenie miejsc siedzacych w sposob zapewniajacy samodzielne
zdawanie egzaminu oraz komisji egzaminacyjnej.



VII. Certyfikat
1. Certyfikat umiejetnosci zawodowej zawiera dane:
a) nazwe jednostki certyfikujacej,
b) nazwe dokumentu ,CERTYFIKAT”
c) numeru certyfikatu,
d) imie/imiona inazwisko lekarza/lekarza dentysty,
e) numeru prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty,
f)  przepis prawny, na podstawie ktérego jest wydawany certyfikat,
g) nazwe umiejetnosdci zawodowej i kod wg. rozporzadzenia,

h) podpis prezesa/dyrektora jednostki certyfikujacej albo nadruk, albo naklejke
zawierajaca imie i nazwisko oraz funkgje,

i) miejsce i date wydania certyfikatu.

2. Organizator certyfikacji moze wskazacé w certyfikacie umiejetnosci zawodowej Medycyna
podrézy indywidualng kolorystyke, wielkoé¢, grafike i ewentualne logo organizatora
certyfikacji.

3. Organizator certyfikacji okresla sposéb odbioru certyfikatu.
4. Certyfikat umiejetnosci zawodowej Medycyna podrézy wydawany jest bezterminowo.

5. Organizator certyfikacji okresla sposéb wydawania duplikatu w przypadku utraty
(zniszczenia, zagubienia) certyfikatu umiejetnosci zawodowej przez lekarza, ktéry zdat
egzamin certyfikacyjny.

VIII. Wewnetrzny system oceny jakosci certyfikacji oraz sposdb jego realizacji

1. Organizator certyfikacji wskazuje zasady kontroli wewnetrznej i oceny jakosci prowadzonej
certyfikacji.

2. Organizator certyfikacji prowadzi biezace monitorowanie i aktualizacje informacji
zamieszczonych na stronie internetowej organizatora certyfikacji, w tym aktualizacje
zrodet bibliograficznych i rekomendagji.

3. Organizator certyfikacji prowadzi ankietowanie procesu certyfikacji przez osoby zdajace
egzamin.

4. Organizator certyfikacji prowadzi ocene gospodarki finansowej zwigzanej z organizacja
certyfikacji.



