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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Zasadniczym celem dzialan zdrowia publicznego jest ukierunkowane na cata populacje,
zachowanie i umacnianie zdrowia ludzi oraz zapobieganie chorobom i przedwczesnym
zgonom. To ukierunkowanie implikuje nie tylko szerokie i aktywne zaangazowanie
spoteczenstwa, ale takze wszystkich sektorow spoteczno-gospodarczych oraz wiadz
panstwowych i samorzadow terytorialnych. W odréznieniu od interwencji medycznych
skupiajacych si¢ na pacjentach, dziatania zdrowia publicznego obejmuja swym zakresem
cale spoteczenstwo, a wielokrotnie maja roéwniez wymiar mi¢dzynarodowy, a nawet
globalny. Zdrowie publiczne w swej istocie stanowi szeroko zarysowany system dziatan
spotecznych.

Szkolenie specjalizacyjne z zakresu zdrowia publicznego ma na celu wyksztatcenie kadry
niezbednej dla ksztattowania polityki zdrowotnej, do planowania, wdrozenia, monitorowania
oraz oceny skutecznos$ci interwencji prozdrowotnych, jak rowniez specjalistow zdolnych
do sprawnego zarzadzania zasobami niezbednymi do realizacji wytyczonych celow polityki
zdrowotnej panstwa.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem ogodlnym szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego jest uzyskanie
przez lekarza dentyste wiedzy, umiejetnosci i réznego rodzaju kompetencji zwigzanych
Z dziataniami umacniajagcymi i1 promujagcymi zdrowie populacji oraz zapobiegajacymi
zachorowaniom. Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego otrzymuje kompetencje
potrzebne do petnienia funkcji kierowniczych wyzszego szczebla w administracji rzadowej
1 samorzadowej oraz w innych podmiotach systemu ochrony zdrowia na szczeblu krajowym,
regionalnym i lokalnym. Specjalista przygotowywany jest do wypetniania swoich zadan
niezaleznie od zmieniajacych si¢ warunkow politycznych, gospodarczych, ekologicznych
I technologicznych.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz dentysta w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczna
oraz doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasadg dobra chorego;
2) respektowanie  spotecznie akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;

CMKP 2014 2



Program specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej

specjalizacji I lub 1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

3)
4)
5)

6)
7)

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnos$ci osobistej oraz zroznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, ie lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zdrowia publicznego wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1. Teoria zdrowia publicznego:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

geneza medycyny spolecznej oraz zdrowia publicznego jako dyscyplin naukowych

i dziedzin dziatalnoéci praktycznej, ich powigzania z réznymi dyscyplinami,

W szczegdlnosci z naukami spotecznymi, réznice migdzy zdrowiem publicznym

amedycyng naprawcza, w tym multi-, inter- i transdyscyplinarnosé,

wielosektorowos¢;

problematyka medycyny spotecznej oraz zdrowia publicznego — podstawowe definicje

zdrowia publicznego;

inne podej$cia do zdrowia publicznego, w tym nowe zdrowie publiczne, zdrowie

publiczne oparte na dowodach, a takze =zdrowie publiczne nowej ery,

mig¢dzynarodowe, globalne, ekologiczne;

zasadnicze zadania (funkcje) zdrowia publicznego;

zdrowie i choroba:

a) znaczenie poje¢ choroba, chorobowos¢, zdrowie pozytywne, itp.,

b) teorie i tzw. modele rozwoju zdrowia i chordb, i/lub ich uwarunkowan: teoria
drobnoustrojow, wieloprzyczynowa, podatnosci, spoteczno-$§rodowiskowa, model
wedlug Lalonde’a, model Dahlgrena i Whitehead, inne teorie i modele,

c) konsekwencje przyjecia danej teorii (modelu) dla dziatan praktycznych,
w tym polityki zdrowotnej;

zdrowie jako dobro publiczne (spotecznie uzyteczne) i dobro indywidulane, zwigzki

zdrowia z mikro- i makroekonomig, strategia inwestowania dla zdrowia;

miejsce zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia (systemie zdrowotnym):

a) znaczenie poje¢: ochrona zdrowia, opicka zdrowotna, promocja zdrowia, kultura
zdrowotna, opieka medyczna, zdrowie publiczne, medycyna zapobiegawcza,
medycyna $rodowiskowa,

b) roéznice w polskiej i miedzynarodowej interpretacji wielu okreslen (np. health
protection, health system);

rola trzeciego sektora w zdrowiu publicznym:

a) znaczenie tzw. ,,wiedzy laikow”,

b) podstawowe metody dziatania, w tym m.in. edukacja wzajemna (peer education),
wsparcie wzajemne (peer support), liderzy opinii, organizacja spolecznosci,
doradcy zdrowotni,

C) organizacje pozarzadowe, organizacje spoleczenstwa obywatelskiego, w tym
organizacje pacjentow — w Polsce wedlug Glownego Urzedu Statystycznego
I Klon/Jawor.
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2.

3.

1)

2)

3)

4)

Podstawy promocji zdrowia:

1) znaczenie pojecia ,,zdrowie pozytywne”, spoleczno-srodowiskowy (ekologiczny)
model zdrowia i/lub uwarunkowan zdrowia, w tym Mandala Zdrowia, model
Dahlgrena i1 Whitehead, inne podejscia, konsekwencje przyjecia spoteczno-
srodowiskowego modelu dla dziatan praktycznych;

2) socjologia zdrowia i medycyny, formy zbiorowosci ludzkich, rodzaje grup
spotecznych, spotecznos$¢, podstawowe terminy, w tym wsparcie spoteczne, kapitat
spoteczny, spojnos¢ spoleczna, konwdj spoleczny, rola chorego, rola pacjenta,
kulturowe uwarunkowania zdrowia i choroby;

3) badania  socjomedyczne, metodologia  badan  spotecznych  ilosciowych
i jako$ciowych, zwigzki zdrowia z czynnikami spotecznymi na podstawie badan,
epidemiologia spoleczna;

4) psychologia zdrowia, biomedyczny i biopsychospoteczny model zdrowia,
przekonania, zachowania zdrowotne i styl zycia, podstawowe teorie dotyczace genezy
i zmiany zachowan, koncepcje stresu, w tym teoria Lazarusa;

5) kamienie milowe rozwoju promocji zdrowia, karta Ottawska (1986) i kolejne
konferencje promocji zdrowia, zwigzek promocji zdrowia z nowym zdrowiem
publicznym, wyrdzniki promocji zdrowia, podstawowa terminologia zgodna ze
stownikiem promocji zdrowia wedlug WHO;

6) strategic promocji zdrowia (rézne podejscia), w tym podejscie Karty Ottawskiej
(tworzenie polityki prozdrowotnej, zmiana Srodowiska, rozwdj spotecznosci, edukacja
zdrowotna, reorganizacja sektora zdrowia), podejScie indywidualne, grupowe/
spoteczne, strukturalne, podejscie biomedyczne, behawioralne, spoteczno-
srodowiskowe;

7) polityka prozdrowotna (migdzysektorowe dziatania na rzecz zdrowia, zdrowie
we wszystkich politykach — HlaP, zdrowie dla wszystkich polityk — HFaP, caly rzad
1 cale spoleczenstwo dla zdrowia), tworzenie polityki, cykl polityki, narzedzia polityki
prozdrowotnej, ocena wptywu (oddzialywania) na zdrowie, polityka zdrowotna oparta
na dowodach, mechanizmy wspotpracy nauki z politykami, relacje badaczy
1 politykow;

8) rozwoj spotecznosci, zasady pracy ze spotecznoscia, projekty ,,zdrowe miasta”,
,»,szkolty promujace zdrowie”, ,szpitale i placowki medyczne promujgce zdrowie”,
,bezpieczne spolecznosci/wspdlnoty”;

9) edukacja zdrowotna, cechy poprawnej informacji o zdrowiu, edukacja pacjenta,
komunikacja pracownik medyczny-pacjent, wrazliwos¢ kulturowa
systemu/placowek/pracownikow, praca ze srodkami masowego przekazu.

Planowanie, realizacja i ocena efektow programéw (interwencji) promocji zdrowia:
rola jednostek samorzadu terytorialnego w tworzeniu programow zdrowotnych, zadania
wlasne samorzadow terytorialnych (zgodnie z przepisami o samorzadzie oraz przepisami
0 $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych), definicja
programu zdrowotnego w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, system
sprawozdawczo$ci z realizacji programow zdrowotnych;
podstawowe schematy konstrukcji programu zdrowotnego, program zdrowotny
wedtug AOTM, MZ i NFZ, cykl zarzadzania projektem, matryca logiczna, znaczenie
wymagan donatora;
modele planowania promocji zdrowia, w tym PRECEDE-PROCEED, ABC, model
srodowiskowej promocji zdrowia (Community Organization Stages), PATCH, PEN-3;
procesualne podejécie do programu zdrowotnego, monitorowanie i ewaluacja, schemat
ewaluacji, wskazniki produktu, rezultatu, oddzialywania, schematy badan
ewaluacyjnych;
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5) bazy dobrych praktyk, w tym Cochrane Collaboration, Campbel Collaboration, NICE,
US Preventive Task Force, US Community Preventive Services Task Force, zasady
transpozycji ustalen do innych kontekstow spoteczno-organizacyjnych;

6) podstawy HTA w odniesieniu do programoéw zdrowotnych, w tym edukacji zdrowotne;j
I promocji zdrowia, znaczenie przegladow systematycznych, w tym przegladéw badan
nierandomizowanych, elementy oceny efektywnosci kosztowej;

7) trwalo$¢ programow promocji zdrowia, metody zwigkszania trwato$ci programow,
w tym odpowiednie planowanie programdow, tworzenie polityki zmiany systemow
i struktur, budowanie Kkoalicji, tworzenie strategii komunikacji i marketingu
spotecznego.

4. Zdrowie i jego uwarunkowania:

1) definicje i koncepcje zdrowia;

2) znaczenie czynnikow behawioralnych, psychospotecznych i ekonomicznych dla
zdrowotnosci populacji i powstawania chorob, wplyw stylu zycia na zdrowie;

3) srodowiskowe uwarunkowania zdrowia, w tym bezpieczenstwo zywnosci;

4) metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreSlania potrzeb zdrowotnych
ludnosci;

5) systemy informacji w ochronie zdrowia.

5. Gléwne problemy zdrowotne:

1) aspekty epidemiologiczne, spoteczne, ekonomiczne wybranych problemow zdrowotnych
1 chordb, zapobieganie ( w tym: choroby serca i naczyn, nowotwory zto§liwe, nadwaga,
otytos¢, HIV/AIDS inne aktualnie wazne choroby zakazne, zdrowie psychiczne);

2) czynnika ryzyka, w tym: palenie tytoniu, spozycie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych — strategia redukcji szkod;

3) inne aktualnie wazne problemy zdrowotne;

4) starzenie si¢ populacji, w tym Wielkie Zespoly Geriatryczne, Cato$ciowa Ocena
Geriatryczna, organizacja opieki — zespoty interdyscyplinarne;

5) aspekty epidemiologiczne, spoteczne, ekonomiczne urazéw i zatrué, zapobieganie
urazom i zatruciom.

6. Organizacja ochrony zdrowia:
1) opieka zdrowotna i zdrowie publiczne w systemie ochrony zdrowia;
2) podstawy prawne systemu ochrony zdrowia w Polsce;
3) instytucje systemu ochrony zdrowia w Polsce, ich zadania i organizacja:

a) organy centralne: Minister Zdrowia jako organ nadzorujacy opieke zdrowotna,
wojewodowie, Narodowy Fundusz  Zdrowia, Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Agencja Oceny Technologii Medycznych,
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow
Biobojczych, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych, instytuty naukowo-
badawcze,

b) samorzad terytorialny — wojewodzki, powiatowy i gminny (zadania w zakresie
ochrony zdrowia),

€) podmioty $wiadczace ustugi medyczne — instytucje i organizacja opieki zdrowotnej,

d) inne — system zaopatrzenia w leki, system zaopatrzenia w krew, system ratownictwa,
wtym: Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Morska Stuzba Poszukiwania
I Ratownictwa, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy, transport sanitarny,
uzdrowiska;
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4)

5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)

16)

17)
18)

19)
20)

21)
22)

23)

7.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

rola, funkcje i zadania systemu opieki zdrowotnej, system opieki zdrowotnej w uktadzie
zasoby-procesy-efekty, pozadane cechy systemu opieki zdrowotnej — dostepnosc¢, jakos¢
obiektywna 1 subiektywna, adekwatno$¢ s$wiadczen, kompleksowos¢, cigglose,
dlugoterminowa stabilnos¢, nastawienie profilaktyczne;

systemy opieki zdrowotnej na $§wiecie — systemy opieki zdrowotnej oparte na modelu
ubezpieczeniowym, zaopatrzeniowym 1 rezydualnym, ewolucja systemow opieki
zdrowotnej;

struktura zasoboéw systemu ochrony zdrowia — zasoby materialne i zasoby ludzkie,
zawody medyczne i inne majace zastosowanie w ochronie zdrowia;

podmioty $wiadczace ustugi medyczne — rodzaje podmiotdw, formy organizacyjno-
prawne, statuty, regulaminy wewnetrzne;

organizacja i zadania podstawowej opieki zdrowotnej 1 opieki srodowiskowej;
organizacja i zadania ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym opieka
stomatologiczna;

opieka stacjonarna, w tym szpitale ogdlne 1 psychiatryczne, o$rodki leczenia
odwykowego, osrodki rehabilitacyjne dla narkomanows;

organizacja 1 zadania opieki dlugoterminowej, funkcje instytucji  opieki
dlugoterminowe;;

opieka nad matka i dzieckiem;

medycyna pracy;

organizacja i zasady nadzoru specjalistycznego;

zasady  kontraktowania  $wiadczen  zdrowotnych,  finansowanie  procedur
wysokospecjalistycznych;

jako$¢ opieki zdrowotnej, akredytacja placowek opieki zdrowotnej, cele akredytacii,
jednostki udzielajace akredytacji, procedura uzyskiwania akredytacji przez placowki
zajmujace si¢ opieka zdrowotng;

sprawozdawczo$¢ 1 badania statystyczne w systemie ochrony, dostgpne zasoby
informacji o systemie ochrony zdrowia;

metodologia oceny efektywnosci systemu opieki zdrowotnej — WHO, Bank Swiatowy,
OECD i inne;

grupy nacisku i lobby w systemie ochrony zdrowia;

modele optymalnej $ciezki pacjenta w systemie ochrony zdrowia — minimalizacja
kosztow a maksymalizacja jakosci opieki jako dylemat systemowy;

wspolczesne kierunki rozwoju systemow opieki zdrowotnej, rozwdj opieki
ambulatoryjnej, nowoczesne technologie, telemedycyna, dokumentacja elektroniczna;
wptyw regulacji migdzynarodowych na system opieki zdrowotnej w Polsce, cele
i realizacja dyrektywy transgranicznej;

zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw jako wyzwanie dla systemow opieki zdrowotne;j
XX1 wieku.

Polityka zdrowotna:

miejsce polityki zdrowotnej w polityce spolecznej panstwa;
polityka zdrowotna oraz polityka prozdrowotna — cele i zakres;
proces decyzyjny w tworzeniu polityki zdrowotnej;

nauka i jej znaczenie w przygotowywaniu decyzji politycznych;
ocena probleméw zdrowotnych 1 ustalanie priorytetow;

rola negocjacji w tworzeniu priorytetow polityki;

narzedzia polityki zdrowotnej, budowanie strategii,

polityka zdrowotna starzejacych si¢ spoteczenstw;

polityka lekowa — sposéb i zasady jej tworzenia;

funkcja panstwa jako ptatnika w realizacji polityki zdrowotnej;
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11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)

20)
21)

22)
23)

24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)

33)
34)
35)
36)

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

zakres odpowiedzialno$¢ panstwa za zdrowie populacji;

konstytucyjne gwarancje zdrowia — zakres i ograniczenia,;

prawne narzg¢dzia polityki zdrowotnej — ustawy, rozporzadzenia;

instytucje rzadowe i organizacje realizujace polityke zdrowotna;

administracja panstwowa, samorzady terytorialne;

ustawa o samorzadach gminnych — 1990, ustawa o samorzadach powiatowych
I wojewodzkich, tzw. Ustawa Kompetencyjna — 1998;

zadania samorzadow terytorialnych w zakresie spraw zdrowia i regulacje ustawowe
(o chorobach zakaznych i zakazeniach — 2001, o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi — 1982, o Inspekcji Sanitarnej — 1985, o zapobieganiu
narkomanii — 1997, o utrzymaniu czysto$ci i porzagdku w gminach — 1996, o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych — 1995);

wplyw organizacji miedzynarodowych w tworzeniu polityki zdrowotne;j;

Swiatowa Organizacji Zdrowia — rola i wplyw na polityke zdrowotna krajow
czlonkowskich;

Strategia ,,Zdrowie dla Wszystkich” — 1977, Strategia Europejska 2020;

polityka zdrowotna Unii Europejskiej — Traktat Amsterdamski art. 152 (1998),
Europejska Strategia ,,Razem do Zdrowia” 2007-2013;

integracja europejska i jej wptyw na polityke zdrowotng w Polsce;

wspolnotowa polityka lekowa, transgraniczna opieka medyczna, migracje personelu
medycznego;

Europejska Karta Spoteczna (art. 11);

Deklaracja Zgromadzenia Ogolnego ONZ - 2000 - Cele Millenijne 2000- 2015;
ogolnokrajowe polityki, programy i plany zdrowotne;

Narodowy Program Zdrowia (2007-2015);

Strategia Ochrony Zdrowia;

regulacje dotyczace priorytetdow zdrowotnych;

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, cel 4;

Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym;

Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego — POLKARD;

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych;

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow;

Programy zdrowotne Ministra Zdrowia (obowigzujace).

Nadzér sanitarno-epidemiologiczny:

nadzor sanitarno-epidemiologiczny jako instrument zdrowia publicznego — geneza,
rozwigzania stosowane w innych krajach;

podstawy prawne nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w Polsce, aktualne przepisy
majace znaczenie dla nadzoru, regulujace zasady dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordéb zakaznych u ludzi, nadzoru
nad $rodowiskiem zamieszkania, nauki, pracy, wypoczynku i rekreacji, ZywnoS$cia,
zywieniem 1 przedmiotami uzytku, ochrony radiologicznej pacjenta, personelu
medycznego 1 warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych i inne;

cel i zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w Polsce;

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako organ nadzorujacy;

zakres i zasady sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

zakres i zasady sprawowania biezgcego nadzoru sanitarnego;

organizacja nadzoru w zakresie higieny srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy
higieny radiacyjnej, higieny procesOw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku
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8)

9)
10)
11)

12)
13)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)
18)

10.
1)

2)

3)
4)

5)
6)

i rekreacji, warunkéw zdrowotnych zywnoS$ci, zywienia 1 przedmiotow uzytku,
warunkow higieniczno-sanitarnych;

zasady prowadzenia dzialalno$ci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie
chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska;

badania dla celow sanitarno-epidemiologicznych;

kompatybilnos$¢ prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie Nadzoru Sanitarnego;
zabezpieczenie sanitarne granicy miedzy Polskg a panstwami nie nalezagcymi do Unii
Europejskiej;

bioterroryzm;

wspoOtpraca miedzynarodowa w aspekcie zagrozen biologicznych, chemicznych
i fizycznych.

Prawo i prawo medyczne:

istota 1 gtowne dziaty prawa;

zrodta prawa;

system prawa (prawo formalne i prawo materialne);

stosowanie prawa — organy, instytucje i inne podmioty stosujgce prawo;

Prawo konstytucyjne, miedzynarodowe uregulowania praw cztowieka a zasady i prawa
konstytucyjne;

Prawo karne;

Prawo cywilne;

Prawo cywilne — prawo rzeczowe;

Prawo cywilne — prawo zobowigzan;

Prawo spotek handlowych;

podstawy prawne organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce;
definicja 1 rodzaje dziatalnosci leczniczej, rodzaje podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza;

prawne aspekty funkcjonowania podmiotow leczniczych, praktyki zawodowe;

spoika kapitatowa jako podmiot leczniczy;

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, przeksztalcenie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatows;

prawa pacjenta;

tajemnica zawodowa,;

btad medyczny — definicja 1 rodzaje, odpowiedzialno$¢ prawna z tytutu naruszenia praw
pacjenta oraz bledow medycznych, kumulacja rodzajéw odpowiedzialnosci —
odpowiedzialnos$¢ cywilna, karna i zawodowa.

Problematyka bioetyczna w obszarze ochrony zdrowia:

spoteczne powinnosci ochrony zdrowia, jednostkowe a spoteczne wskazania dzialan na
rzecz zdrowia;

miedzynarodowe i krajowe regulacje deontologiczne i bioetyczne, jednostkowy
I spoteczny wymiar kodeksow etyki zawodow medycznych, kodeksy etyczne dotyczace
zdrowia publicznego, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

etyczny wymiar relacji miedzy lekarzem dentysta a pacjentem, klauzula sumienia
a demokratyczna zasada wolnosci, jednostkowy i spoteczny wymiar praw pacjenta;
problem przymusu w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki chordb, terapii
somatycznej i psychiatrycznej;

etyczne aspekty eksperymentu medycznego;

etyczne, prawne 1 spoteczne problemy transplantologii, sztucznego zaptodnienia, aborcji
I eutanazji;
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7)

11.
1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

12,
1)

2)
3)

4)

5)

13.

14,
1)

2)

15.
1)

2)
3)

4)
5)
6)

problem przewidywanych konsekwencji rozwoju biotechnologii. Wspotczesne oblicze
eugeniki.

Epidemiologia:

wiedza na temat metod okreslania i monitorowania stanu zdrowia populacji oraz
okreslania jej potrzeb zdrowotnych;

znajomos¢ zrddel informacji o stanie zdrowia oraz wiedza na temat gtéwnych zagrozen
zdrowia i problemow zdrowotnych ludno$ci Polski;

wiedza na temat okreslania przyczynowos$ci w relacjach narazenie-choroba w badaniach
epidemiologicznych;

pogltebiona wiedza na temat epidemiologii i prewencji chordb zakaznych;

wiedza dotyczgca epidemiologii chorob niezakaznych, w tym gléwnie chorob uktadu
krazenia, nowotworow i tzw. zewnetrznych przyczyn zgondw oraz zalezno$ci pomigedzy
tymi schorzen a czynnikami ryzyka, w tym czynnikami $rodowiskowymi, stylem zycia
I sposobem odzywiania sig;

znajomo$¢ zasad planowania badan oraz nowoczesnych technik zbierania danych
I narzgdzi badawczych;

podstawowa wiedza na temat wnioskowania statystycznego.

Wiedza z zakresu metod badan naukowych:

znajomo$¢ gtownych cech poszczegolnych typdéw badan epidemiologicznych oraz badan
jakosciowych stosowanych w obszarach zdrowia publicznego;

znajomo$¢ metod zbierania danych oraz ich kontroli jakosci;

znajomo$¢ zasad kontrolowania zmiennosci losowej, bledu systematycznego
1 zaklocania na etapie projektu badania oraz analizy danych;

umiejetnos¢ postugiwania si¢ dostgpnymi bazami danych w okreslaniu 1 rozwigzywaniu
problemoéw zdrowotnych;

znajomo$¢ zasad okreslania wiarygodnosci informacji przy formulowaniu zalecen
dotyczacych metod leczenia, wdrazania strategii zwalczania chordb oraz formowania
polityki zdrowotnej.

Wiedza z zakresu biostatystyki:
— znajomos¢ podstawowych testow 1 analiz biostatystycznych oraz kryteriow ich doboru
w analizie danych biomedycznych i w badaniach z zakresu nauk o zdrowiu.

Psychologia i socjologia w medycynie:

podstawy psychologii, cele 1 metodyka badan stosowanych w psychologii,
psychologiczne problemy choroby i kalectwa, psychologiczne aspekty korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych, zdrowie psychiczne, normy i czynniki wptywajace na jego
stan;

podstawowe zagadnienia socjologii medycznej, analiza zachowan i postaw ludzkich,
style zycia i ich wptyw na zdrowie.

Ekonomia:

przedmiot ekonomii — definicje i podstawowe pojecia, mikro- i makroekonomia,
polityka gospodarcza;

podstawowe podmioty w gospodarce rynkowej;

przedsigbiorstwo w gospodarce rynkowej, spotki akcyjne, korporacyjna forma
przedsiebiorstwa, korporacje migdzynarodowe;

koszty, przychod, dochod, zysk, bilans;

podstawy teorii rynku, konkurencja;

podstawy wtasnej przedsigbiorczosci.
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16. Miedzynarodowa wspélpraca w dziedzinie zdrowia:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)

12)
13)
14)

15)

17.
1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

rola 1 zadania wspoipracy miedzynarodowej w dziedzinie zdrowia, rdznice
W uprawnieniach organizacji migdzynarodowych a migdzyrzagdowych;

poczatki 1 rozwoj wspotpracy migdzynarodowe;;

okres miedzywojenny — Komisja Zdrowia Ligi Narodow (Health Committee of League
of Nations), Liga Towarzystw Czerwonego Krzyza (League of Red Cross Societies),
Mig¢dzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza (International Committee of Red Cross);
powstanie Organizacji Narodow Zjednoczonych (ONZ) — struktura, rola i zadania, Rada
Gospodarczo-Spoteczna NZ (ECOSOC) i jej zadania;

zadania wyspecjalizowanych Agencji Systemu ONZ: ILO, WHO, FAO, BS, IMF;
programy i fundusze systemu ONZ;

powstanie Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej (EWG);

Unia Europejska — powstanie (Traktat Maastricht — 1992) i organizacja UE (Rada
Europy, Komisja Europejska, Parlament Europejski, Trybunat Sprawiedliwosci,
Europejski Bank Rozwoju);

Traktat Amsterdamski (1998) — priorytety w zakresie zdrowia publicznego i polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej. Traktat Lizbonski — nowa struktura organizacyjna UE;
Rada Europy — organizacja oraz zadania w dziedzinie zdrowia i ochronie praw pacjenta;
Trybunat Praw Cztowieka i jego zadania;

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) — jej zadania i programy
w obszarze ochrony zdrowia;

Swiatowa Organizacja Handlu (WTO) — jej znaczenie i rola w sprawach zdrowia;

Bank Swiatowy i jego rola w rozwoju ochrony zdrowia;

Rola Organizacji pozarzadowych w realizacji zadan ochrony zdrowia a w szczegdlnos$ci
zdrowia publicznego;

Migdzynarodowa pomoc humanitarna.

Prawo ochrony zdrowia:

przedmiot prawa ochrony zdrowia, normy konstytucyjne ochrony zdrowia;

zadania wtadz publicznych w zakresie ochrony zdrowia;

podstawy prawne organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce;
formy prawne wykonywania zawodow medycznych (w tym lekarza, lekarza dentysty
pielegniarki, potoznej, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego, ratownika medycznego);
przepisy o dzialalnos$ci leczniczej, definicja dziatalnos$ci leczniczej;

akredytacja w ochronie zdrowia;

konsultanci w ochronie zdrowia;

przepisy o ratownictwie medycznym;

przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;
przepisy dotyczace pobierania, przechowywania oraz przeszczepiania komorek, tkanek
I narzadow;

przepisy o publicznej stuzbie krwi;

przepisy o dokumentacji medycznej;

prawo farmaceutyczne;

przepisy dotyczace praw pacjenta;

przepisy o chorobach zakaznych — zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, zasady postepowania w razie stanu zagrozenia
epidemicznego i stanu epidemii, szczepienia ochronne;

przepisy o zdrowotnych skutkach uzaleznien — ochrona zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu, zasady i tryb postgpowania w zakresie przeciwdzialania narkomanii
oraz alkoholizmowi;

przepisy o ochronie zdrowia psychicznego;
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18)
19)
20)

przepisy o ochronie zdrowia pracownikow;

problemy ochrony zdrowia w prawie ochrony srodowiska;

odpowiedzialno$¢ prawna w ochronie zdrowia, w tym miedzy innymi odpowiedzialno$¢
cywilna, karna oraz zawodowa (lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, farmaceuty) odpowiedzialno§¢ cywilna podmiotu
leczniczego.

18. Podstawy organizacji i zarzadzania:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

geneza nauki o organizacji i zarzadzaniu, gtéwne kierunki naukowego zarzadzania;
organizacja — podstawowe pojecia (efekt organizacyjny, wig¢zi organizacyjne, rdzen
1 otoczenie organizacji, formy wlasnosci organizacji;

globalizacja i jej wplyw na organizacje;

struktury organizacyjne — budowa organizacji i sposoby jej opisu, miejsca
podejmowania decyzji, typy struktur organizacyjnych, formalizacja organizacji
I jej znaczenie dla organizacji;

zarzadzanie — charakterystyka zarzadzania, obszary i struktury zarzadzania, role
kierownicze w organizacji, wybrane metody zarzadzania, podstawy procesu
podejmowania decyzji — typy i modele podejmowania decyzji w organizacji;

zarzadzanie strategiczne — znaczenie, elementy i rodzaje strategii, gldwne koncepcje
strategii organizacyjnych, wybrane metody analizy strategicznej (analiza typu SWOT,
analiza macierzy TOWS, okno produktu/rynku, macierz optacalnosci biznesu, analiza
znaczenia interesariuszy, cykl zycia produktu, analiza tancuchoéw wartos$ci), specyfika
zarzadzania strategicznego w zdrowiu publicznym i opiece zdrowotnej;

planowanie w organizacji — istota planowania, etapy planowania, funkcje planu, rodzaje
plandéw, elementy planu (drzewo celow, niezbedne zasoby, przewidywane dziatania,
kontrola i controlling), benchmarking i reengineering jako metody usprawniania
instytucji;

planowanie w ochronie zdrowia, obszary planowania, zdrowie i ochrona zdrowia, zasady
formutowania celow (cele stopniowalne i1 niestopniowane), typy warunkoéw dziatania
W ochronie zdrowia, znaczenie czynnikow trudno wymiernych w planowaniu, wytyczne
WHO 1 inne odnosnie planowania w ochronie zdrowia;

kontrola jako element procesu zarzadzania, istota i proces kontroli, zadania i funkcje
kontroli, rodzaje kontroli, controlling;

zarzadzanie finansami, podejmowanie decyzji finansowych w przedsigbiorstwie, w tym
ocena sytuacji majatkowej 1 finansowej, wspolpraca z bankiem, ocena zdolnosci
kredytowej, zrodta kapitatow, korzystanie z rynku kapitalowego;

czlowiek w organizacji, motywacja: system potrzeb cztowieka, nagrody i1 kary jako
instrumenty motywacji, czynniki motywujace, rola kierownika, znaczenie stylu
kierowania, rodzaje przywddztwa w organizacji: podej$cie kwalifikacyjne,
behawioralne, sytuacyjne, transakcyjne, transformacyjne, konflikty w organizacji;
potencjat spoteczny organizacji, planowanie kadr, rekrutacja i selekcja, systemy ocen
pracownikow, wynagradzania, planowanie karier;

marketing i komunikacja spoleczna w sferze dziatalnosci zwigzanej z ochrong zdrowia —
cele i podstawy koncepcji marketingowych, techniki marketingu i komunikacji
spotecznej w ochronie zdrowia.
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I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zdrowia publicznego wykaze si¢ umiejetnosciq:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

dokonywania oceny stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji w oparciu
o dostepne wskazniki oraz podejmowane badania terenowe, a takze wyciggania z tego
wnioskow praktycznych, waznych dla stanu zdrowia ludnos$ci i prawidtowego
funkcjonowania opieki zdrowotnej;

oceny znaczenia poszczegolnych czynnikow $rodowiskowych 1 spotecznych
W ksztattowaniu sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejetnos¢ identyfikacji 1 eliminacji
czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

okreslenia zespolu czynnikow warunkujagcych zachowanie zdrowia jednostki
I spoleczenstwa oraz wykorzystanie tej wiedzy do propagowania polityki prozdrowotne;j
na kazdym szczeblu decyzyjnym,;

planowania i prowadzenia dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia populacji;
wilasciwego kierowania podmiotami leczniczymi szczebla podstawowego jaki i szczebli
wyzszych (zar6wno publicznymi jak i niepublicznymi);

wlasciwej interpretacji 1 prawidlowego stosowania obowigzujacych norm prawnych
w obszarze funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i w relacji z pacjentem;
szkolenia kadry w dziedzinie zdrowia publicznego;

udzialu w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspodtczesng wiedze
z dziedziny medycyny, nauk spolecznych, prawnych, humanistycznych i zarzadzania;
skutecznego ksztattowania polityki zdrowotnej na szczeblu gminy, powiatu,
wojewddztwa 1 kraju;

analizy 1 interpretacji danych liczbowych 1 wskaznikow przygotowanych w systemie
obowigzujacej sprawozdawczosci oraz danych z badan specjalnie prowadzonych przez
instytucje krajowe i migdzynarodowe;

samodzielnego przygotowania i prowadzenia badan pozwalajacych na ocen¢ stanu
zdrowia okreslonych grup ludno$ci, a takze badania zjawisk majacych wplyw
na zdrowotnos¢ albo zwigzanych ze zdrowotnoscia;

samodzielnego przygotowywania oraz kierowania programami i projektami
profilaktycznymi i leczniczymi;

oceny jakosci dowodow naukowych w podstawowym zakresie;

wykorzystania miernikow stanu zdrowia do oceny stanu zdrowia populacji
i definiowania jej probleméw zdrowotnych;

wyszukiwania, analizowania, oceniania, selekcjonowania i integrowania informacji
Z r6znych zrodetl oraz formulowania na tej podstawie krytycznych sadow na temat
zagrozeh 1probleméw zdrowotnych okre$lonej zbiorowosci oraz czynnikow
wplywajacych na zdrowie;

przeprowadzania krytycznej analizy i interpretacji publikacji naukowych, ekspertyz
I raportow z zakresu zdrowia publicznego;

pracy w grupie nad strategia wybranego problemu dotyczacego zdrowia publicznego
integrujac wiedze teoretyczng z praktyka;

przedstawiania wynikow badan w postaci samodzielnie przygotowanej prezentacji,
referatu zawierajacych opis 1 uzasadnienie celu pracy, przyjeta metodologie, wyniki oraz
ich znaczenie na tle innych podobnych badan;

zaprojektowania zbierania danych za pomocg kwestionariusza, zatozenia bazy danych
I przygotowania danych do analizy statystycznej;

scharakteryzowania badanej grupy oraz badanej populacji stosujac techniki statystyki
opisowej oraz estymacji przedziatowe;j;
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21) przeprowadzania obliczen przy uzyciu pakietu statystycznego, zinterpretowania
wynikow analizy, a takze dobrania sposobu ich przedstawienia,

22) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
wiedze¢ na temat aktualnych zasad leczenia bélu wg WHO.

IV. FORMY 1 METODY KSZTALCENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz dentysta uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktére zostaly wpisane na
prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie
internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy zdrowia publicznego”

Zakres wiedzy:

1) historia zdrowia publicznego — regulacje prawne;

2) definiowanie zdrowia publicznego:

a) zdrowie publiczne wedlug Winslowa, Shepsa, Vickersa, Achesona, ewentualnie inne
definicje,

b) nowe zdrowie publiczne,

c) zdrowie publiczne oparte na dowodach, podstawy dobrej praktyki w zdrowiu
publicznym,

d) inne podejscia — zdrowie publiczne nowej ery, migdzynarodowe, globalne,
ekologiczne;

3) podstawowe $wiadczenia, funkcje, dziatania zdrowia publicznego;

4) US essential public health services (1994);

5) WHO-Euro EPHOs (2012);

6) inne listy funkcji: USA (1988), WHO (1998), Australia (2000), Wielka Brytania (2001),
PAHO/WHO (2002), WHO, Regional Office for the Western Pacific (2003), Kanada,
Kolumbia Brytyjska (2005);

7) podstawowe definicje zdrowia i choroby (disease, illness, sickness), teorie powstawania
zdrowia, choroby, zdrowie jako dobro publiczne, spotecznie uzyteczne, dobro
indywidulane, zwigzki zdrowia z mikro- i makroekonomig;

8) roznice migdzy medycyng naprawczg a zdrowiem publicznym, w tym:

a) multi-, inter- i trans-dyscyplinarnos¢,
b) wielosektorowosc;
9) zdrowie publiczne w systemie opieki zdrowotnej;
10) rola trzeciego sektora w zdrowiu publicznym;
11) podstawy ekonomiki zdrowa i zdrowia publicznego, m.in. farmakoekonomiki;
12) podstawy problematyki onkologicznej z punktu widzenia polityki zdrowotnej;
13) kompetencje pracownika zdrowia publicznego (zestawy z kilku krajow: USA, Kanada,
Australia, Wielka Brytania);
14) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa pacjentow
lekarzy i lekarzy dentystow;
15) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow;
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16) cele ksztalcenia w zdrowiu publicznym w XXI.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
Z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Podstawy organizacji i zarzadzania”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie do nauki o organizacji i zarzgdzaniu,

2) rodzaje i wlasciwosci struktur organizacyjnych;

3) podstawy zarzadzania i podejmowania decyzji w organizacji;

4) zarzadzanie strategiczne — zasady i metody tworzenia strategii organizacyjnych,
specyfika zarzadzania strategicznego w zdrowiu publicznym 1 opiece zdrowotnej;

5) planowanie w organizacji, z uwzglednieniem specyfiki ochrony zdrowia;

6) kontrola jako element procesu zarzadzania;

7) zarzadzanie finansami w organizacji;

8) potencjatl spoteczny organizacji — nabor i ocena pracownikow, planowanie karier;

9) marketing i komunikacja spoteczna w sferze dziatalno$ci zwigzanej z ochrong zdrowia —
cele i stosowane techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Ksztaltowanie umiejetnosci interpersonalnych i spolecznych”

Zakres wiedzy:
1) komunikowanie niewerbalne i werbalne;
2) bariery komunikowania w ochronie zdrowia;
3) metody wywierania wptywu,
4) typy interakcji migdzyludzkich, wigzi organizacyjne, sytuacje konfliktowe;
5) asertywno$¢ — teoria i umiejgtnoscei;
6) radzenie sobie ze stresem — teoria i umiejetnosci;
7) metody rozwigzywania konfliktow, techniki negocjacyjne;
8) wystapienia publiczne — teoria i umiejetnosci,
9) minimum dydaktyczne — zasady nauczania i uczenia si¢ osob dorostych (podstawy
andragogiki);
10) Public relations w ochronie zdrowia.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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4. Kurs: ,,Podstawy ekonomii”

Zakres wiedzy:
1) wstep do zagadnien ekonomii, przedmiot ekonomii — definicje i podstawowe pojecia;
2) modelowe ujecie zagadnien ekonomicznych, mikro- i makroekonomia, polityka
gospodarcza;
3) podstawowe podmioty w gospodarce rynkoweyj;
4) gospodarowanie jako proces dokonywania wyborow;
5) przedsigbiorstwo w gospodarce rynkowej, pojecie i cel dziatania przedsigbiorstwa;
6) pojecie kosztow produkcji i ich klasyfikacja, funkcja kosztow, koszty a wielko$¢
produkcji, podaz i czynniki ja determinujace, cenowa elastyczno$é podazy;
7) teoria zysku;
8) podstawy teorii rynku, pojecie rynku i jego klasyfikacja, rownowaga rynkowa,
mechanizm jej przywracania;
9) rynek konkurencyjny i monopol,
10) przychdd firmy w warunkach konkurencji i monopolu, krotkookresowa i dlugookresowa
réwnowaga firmy na réznych rynkach;
11) rynek pracy i ptace — formy, rodzaje i systemy ptac, funkcje i zréznicowanie ptac;
12) rola panstwa w gospodarce rynkowej, mechanizm rynkowy a zawodnosci rynku;
13) podstawy wlasnej przedsigbiorczosci.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Polityka zdrowotna jako skladowa polityki spolecznej”

Zakres wiedzy:
1) polityka spoteczna i jej zakres, ochrona zdrowia, bezpieczenstwo socjalne, pomoc
spoteczna, rynek pracy, problemy rodziny, patologie spoteczne;
2) miejsce polityki zdrowotnej w polityce spolecznej panstwa;
3) polityka zdrowotna oraz polityka prozdrowotna — cele i zakres;
4) proces decyzyjny w tworzeniu polityki zdrowotnej;
5) nauka i jej znaczenie w przygotowywaniu decyzji politycznych;
6) ocena problemow zdrowotnych i ustalanie priorytetow;
7) rola negocjacji w tworzeniu priorytetow polityki;
8) narzedzia polityki zdrowotnej, budowanie strategii;
9) polityka zdrowotna starzejgcych sie spoteczenstw;
10) polityka lekowa — sposéb i zasady jej tworzenia i realizowania;
11) funkcja panstwa jako platnika w realizacji polityki zdrowotne;j;
12) zrédta finansowania programéw polityki zdrowotnej;
13) zakres odpowiedzialnos¢ panstwa za zdrowie populacji;
14) konstytucyjne gwarancje zdrowia — zakres i ograniczenia;
15) prawne narzgdzia polityki zdrowotnej — ustawy, rozporzadzenia;
16) instytucje rzadowe i organizacje realizujace polityke zdrowotna;
17) administracja panstwowa, samorzady terytorialne;
18) ustawa o samorzadach gminnych z 1990 r., ustawa o samorzadach powiatowych
I wojewodzkich (tzw. ustawa kompetencyjna z 1998 r.);
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19) zadania samorzadow terytorialnych w zakresie spraw zdrowia i regulacje ustawowe
(0 chorobach zakaznych 1 zakazeniach z 2001 r., o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi z 1982 r.,, o Inspekcji Sanitarnej z 1985 r.,
0 zapobieganiu narkomanii z 1997 r., o utrzymaniu czystoéci i porzadku w gminach
z 1996 r., o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych z 1995 r.);

20) wptyw organizacji migdzynarodowych w tworzeniu polityki zdrowotnej;

21) Swiatowa Organizacji Zdrowia i jej rola w ksztattowaniu i wplyw na polityke zdrowotna
krajow cztonkowskich;

22) Strategia ,,Zdrowie dla Wszystkich” 1977 r., Strategia Europejska 2020;

23) polityka zdrowotna Unii Europejskiej — Traktat Amsterdamski art. 152 (1998)
Europejska Strategia ,,Razem do Zdrowia” 2007-2013;

24) integracja europejska i jej wptyw na polityke zdrowotng w Polsce;

25) wspolnotowa polityka lekowa, transgraniczna opieka medyczna, migracje personelu
medycznego;

26) Europejska Karta Spoteczna (art. 11);

27) Deklaracja Zgromadzenia Ogoélnego ONZ - 2000 - Cele Millenijne 2000- 2015;

28) ogodlnokrajowe polityki, programy i plany zdrowotne;

29) Narodowy Program Zdrowia (2007-2015);

30) Strategia Ochrony Zdrowia;

31) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych;

32) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, cel 4;

33) Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym;

34) Narodowy Program Wyréwnywania Dost¢pnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego — POLKARD;

35) Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych;

36) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

37) Narodowy Program Ochrony Antybiotykow;

38) Programy zdrowotne Ministra Zdrowia (coroczne).

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Kkursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Organizacja ochrony zdrowia”

Zakres wiedzy:

1) opieka zdrowotna i zdrowie publiczne w systemie ochrony zdrowia;

2) podstawy prawne systemu ochrony zdrowia w Polsce;

3) instytucje systemu ochrony zdrowia w Polsce, ich zadania i organizacja, w tym organy
centralne, samorzad terytorialny, podmioty $wiadczace ustugi medyczne, inne;

4) system opieki zdrowotnej — zadania, cechy, modele;

5) zasoby systemu ochrony zdrowia, zawody medyczne i inne majace zastosowanie
w ochronie zdrowia;

6) podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych;

7) organizacja i zadania opieki zdrowotnej i srodowiskowej, formy i poziomy opieki;

8) szczegodlne kierunki opieki zdrowotnej, opieka nad matka i dzieckiem, medycyna pracy;

9) nadzor specjalistyczny;
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10) kontraktowanie i rozliczanie swiadczen, finansowanie procedur
wysokospecjalistycznych;

11) problemy jakosci opieki zdrowotnej;

12) sprawozdawczo$¢ 1 badania statystyczne w systemie ochrony. Dostgpne zasoby
informacji o systemie ochrony zdrowia, poréwnania miedzynarodowe;

13) grupy nacisku i lobby w systemie ochrony zdrowia;

14) pacjent w systemie ochrony zdrowia;

15) kierunki rozwoju systemow opieki zdrowotnej;

16) regulacje miedzynarodowe, dyrektywa transgraniczna.

Czas trwania kursu:. 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w drugim lub trzecim roku trwania
szkolenia specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika Kursu.

7. Kurs: ,,Prawo — kurs podstawowy”

Zakres wiedzy:
1) propedeutyka prawa;
2) zasady funkcjonowania systemu prawa stanowionego, hierarchia zrodet prawa;
3) zrodta pozaprawne;
4) system prawa prywatnego i prawa publicznego;
5) rola orzecznictwa sagdéw polskich w interpretacji norm prawnych;
6) rola prawa wspolnotowego w systemie prawa krajowego;
7) podstawy prawa cywilnego;
8) propedeutyka prawa karnego;
9) wybrane przypadki odpowiedzialnosci karnej osob wykonujacych zawody medyczne
I kadry kierowniczej;
10) podstawy prawa pracy (uprawnienia i obowigzki pracownika i pracodawcy, stosunek
pracy);
11) zasady konstruowania umow cywilnoprawnych;
12) system ubezpieczen zdrowotnych w Polsce i Unii Europejskie;j;
13) obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenia OC.

Czas trwania kursu: 8 dni (64 godziny dydaktyczne), w drugim lub trzecim roku trwania
szkolenia specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Bioetyka w obszarze ochrony zdrowia”

Zakres wiedzy:

1) spoteczne powinnosci ochrony zdrowia, jednostkowe a spoteczne wskazania dzialan
na rzecz zdrowia;

2) zakres odpowiedzialno$ci moralnej zawodoéw ochrony zdrowia;

3) etyczny wymiar relacji miedzy lekarzem dentysta a pacjentem, klauzula sumienia
a demokratyczna zasada wolnosci;

4) jednostkowy i spoteczny wymiar praw pacjenta;

5) problem przymusu w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki chordb, terapii
somatycznej i psychiatrycznej;

CMKP 2014 17



Program specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji I lub 1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

6) miedzynarodowe i krajowe regulacje deontologiczne i bioetyczne, jednostkowy
I spoteczny wymiar kodeksow etyki zawodow medycznych, kodeksy etyczne dotyczace
zdrowia publicznego, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;
7) etyczne aspekty eksperymentu medycznego;
8) problem przewidywanych konsekwencji rozwoju biotechnologii. Wspotczesne oblicze
eugeniki;
9) etyczne, prawne i spoteczne problemy transplantologii;
10) eutanazja jako problem moralny w wymiarze jednostkowym i spotecznym;
11) spoteczne konsekwencje postaw moralnych wobec kontrowersji w kwestiach aborcji
oraz sztucznego zaptadniania.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne), w drugim lub trzecim roku trwania
szkolenia specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Epidemiologia”

Zakres wiedzy:
1) rola epidemiologii w zdrowiu publicznym;
2) ocena stanu zdrowia ludnosci;
3) pomiar stanu zdrowia zbiorowos$ci (wspotczynniki, wskazniki);
4) standaryzacja wspotczynnikoéw stanu zdrowia;
5) zrédta danych i informacji na temat stanu zdrowia populacji;
6) rodzaje badan epidemiologicznych, badania obserwacyjne (opisowe, analityczne)
I eksperymentalne;
7) przyczynowos¢ w epidemiologii;
8) wykorzystanie metod epidemiologicznych w badaniach klinicznych;
9) pojecia — Evidence Based Medicine, Evidence Based Strategy, Evidence Based Policy;

10) trafnos¢ i powtarzalno$¢ testow diagnostycznych;

11) ocena efektywnosci metod leczenia i programow profilaktycznych;

12) wybrane elementy epidemiologii chordéb zakaznych, podstawowe pojecia, sposoby
zwalczania chorob zakaznych, tancuch epidemiczny, zasady opracowania ogniska
choroby zakaznej;

13) epidemiologia chor6b niezakaznych (poréwnania migdzynarodowe i dlugofalowe trendy
zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, nowotworow
I zewnetrznych przyczyn zgondéw, czynniki ryzyka, rola czynnikoéw srodowiskowych).

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Nadzor sanitarno-epidemiologiczny”

Zakres wiedzy:
1) cel i zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w Polsce;
2) nadzor sanitarno-epidemiologiczny jako instrument zdrowia publicznego;
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3) podstawy prawne nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w Polsce, aktualne przepisy
majace znaczenie dla nadzoru, cel i zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
w Polsce;

4) Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako organ nadzorujacy;

5) zakres i zasady sprawowania zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego;

6) obszary nadzoru — $rodowisko, warunki pracy, nauczania i wychowania, wypoczynek
i rekreacja, zywno$¢, zywienie i przedmioty uzytku, radiacja, personel medyczny i inne
warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych;

7) dziatalno$¢ zapobiegawcza i przeciwepidemiczna w zakresie chorob zakaznych
| powodowanych  warunkami  §rodowiska, badania dla celéw  sanitarno-
epidemiologicznych;

8) zobowigzania mi¢dzynarodowe 1 wspotpraca w zakresie zagrozen objetych nadzorem;

9) bioterroryzm.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne), w drugim lub trzecim roku trwania
szkolenia specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

11. Kurs: ,,Demografia”

Zakres wiedzy:
1) demografia — cele, zadania, przedmiot nauczania, dyscyplina naukowa;
2) metody analizy demograficznej;
3) wspolczynniki demograficzne;
4) polityka ludnosciowa;
5) podstawowe zjawiska — reprodukcja ludno$¢, ruch naturalny ludno$ci, matzenskosé
(tworzenie 1 rozpad rodziny), rozrodczo$¢ 1 ptodnose¢;
6) podstawowe procesy demograficzne we wspotczesnym $wiecie;
7) struktura ludnosci wedtug cech spoteczno-zawodowych i wyksztatcenia;
8) przemiany ludnosciowe w Polsce w perspektywie minionego stulecia i ich wptyw
na stan zdrowotny populacji;
9) prognozy demograficzne;
10) migracje wewnetrzne oraz zewngtrzne i ich nastepstwa spoteczne — doktryna migracyjna
Polski;
11) demografia i zdrowie publiczne jako dyscypliny naukowe;
12) polityka ludno$ciowa a polityka zdrowotna;
13) ptodowe zrdodta problemow zdrowotnych osob dorostych;
14) zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa jako problem zdrowia publicznego;
15) metody oceny stanu zdrowia populaciji;
16) wspotczesne problemy zdrowotne populacji w Polsce i w Europie;

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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12. Kurs: ,,Metody analizy danych na potrzeby epidemiologii i promocji zdrowia”

Zakres wiedzy:
1) przyjmowanie tematu badawczego i stawianie celow i hipotez badawczych;
2) rodzaje badan (badanie jakosciowe, badania iloSciowe);
3) zasady Good Clinical Practice (GCP);
4) przyczyny bledow w obserwacjach naukowych i sposoby ich unikania (zmienno$é
losowa, blad systematyczny, zaktocanie i btad interpretacji);
5) zasady doboru proby;
6) kontrolowanie wptywu zmiennosci losowej na otrzymane wyniki;
7) standaryzacja metod badawczych;
8) kontrolowanie czynnikow zaktdcajacych;
9) zbieranie danych, zaktadanie i utrzymanie baz danych, kontrola jakosci,
10) ocena wiarygodnosci wynikow badan naukowych, formowanie wytycznych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

13. Kurs: ,,Biostatystyka”

Zakres wiedzy:

1) podstawowe  pojecia  rachunku  prawdopodobienstwa  (zdarzenia  losowe,
prawdopodobienstwo warunkowe, niezaleznos$¢ zdarzen);

2) pojecie zmiennej losowej i jej rozktadu, parametry rozktadu, najwazniejsze rozktady
zmiennych losowych ciagtych i dyskretnych;

3) statystyka opisowa zmiennych losowych ciaglych — szeregi rozdzielcze, miary skupienia
i miary rozrzutu;

4) statystyka zmiennych losowych dyskretnych — wskaznik struktury, wspotczynniki,
tabele kontyngencji, miary zwigzku pomigdzy narazeniem i choroba;

5) estymacja przedzialowa — przedzialy ufnosci dla $redniej, proporcji, ilorazu szans

i ryzyka wzglednego;
6) testowanie hipotez statystycznych — wprowadzenie, poréwnywanie zgodnoSci
rozkladow;

7) porownywanie wartosci $rednich w dwoch lub kilku populacjach — test t-studenta,
ANOVA jednoczynnikowa,;
8) test niezalezno$ci Chi2 Pearsona;
9) badanie korelacji;
10) regresja liniowa wielu zmiennych oraz regresja logistyczna.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
Opracowanie statystyczne zadanego problemu badawczego.
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14. Kurs: ,,Uwarunkowania zdrowia”

Zakres wiedzy:

1) srodowiskowe ryzyko zdrowotne (powietrze atmosferyczne i wewnatrz pomieszczen,
zywnos¢, gleba, wody powierzchniowe i woda przeznaczona do spozycia przez ludzi,
srodowisko pracy, hatas, warunki mieszkaniowe);

2) promieniowanie jonizujace i niejonizujace;

3) styl zycia, definicje, prozdrowotny styl zycia;

4) teorie dotyczace genezy zachowan zdrowotnych;

5) poziom jednostki i interpersonalny, w tym m.in. autonomia, samoocena, poczucie
umiejscowienia kontroli, model przekonan zdrowotnych;

6) poziom interpersonalny, w tym teoria spoteczno-poznawcza, ASE/I-change model;

7) poziom spotecznosci, w tym teoria dyfuzji innowacji,

8) spoteczne uwarunkowania zachowan zwigzanych ze zdrowiem (styl zycia), zdrowie
kobiet i megzczyzn (w kontekscie rol spotecznych, tozsamosci i1 roli plciowej-
genetycznej);

9) nierownosci w zdrowiu, strategie przeciwdziatania nierbwnosciom w zdrowiu;

10) zdrowie mniejszosci spotecznych, imigrantdw, osob o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym (zjawiska dyskryminacji i wykluczenia spotecznego).

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

15. Kurs: ,,Zdrowie populacji (glowne problemy zdrowotne w Polsce, strategie
i metody przeciwdzialania glownym problemom zdrowotnym)”

Zakres wiedzy:
1) potrzeby zdrowotne a zapotrzebowanie na opieke zdrowotng, rodzaje, metody
szacowania potrzeb (mierniki klasyczne i syntetyczne);
2) zrédha informacji o sytuacji zdrowotnej ludnosci w Polsce i na §wiecie;
3) sytuacja demograficzna, zdrowotna i spoteczna — Polska na tle innych krajow;
4) priorytety zdrowotne;
5) pojecia big killers i big cripplers;
6) strategie i metody profilaktyki;
7) aspekty epidemiologiczne, spoteczne, ekonomiczne wybranych probleméw zdrowotnych
i chorob, zapobieganie;
8) zdrowie psychiczne — jego znaczenie i ochrona;
9) choroby zakazne;
10) nadwaga, otytos¢ jako czynnik ryzyka choréb cywilizacyjnych;
11) zachowania antyzdrowotne — palenie tytoniu, spozycie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych — strategia redukcji szkod;
12) inne aktualnie wazne problemy zdrowotne;
13) starzenie si¢ populacji:
a) wyzwania dla gerontologii i geriatrii,
b) implikacje spoleczne, etyczne, ekonomiczne, metodologiczne;
14) ogdlnokrajowe polityki, programy i plany zdrowotne;
15) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych;
16) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, cel 4;
17) Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym;
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18) Narodowy Program Wyroéwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego — POLKARD;

19) Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych;

20) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

21) Narodowy Program Ochrony Antybiotykow;

22) programy zdrowotne Ministra Zdrowia;

23) inne aktualne programy zdrowotne.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika Kursu.

16. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie”

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogoblne zasady i tryb przyznawania $§wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie $wiadczen
z zabezpieczenia spolecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym,;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania niezdolno$ci do  pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystenc;i,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

17. Kurs: ,,Miedzynarodowe problemy zdrowia — globalne zdrowie publiczne”

Zakres wiedzy:
1) sytuacja epidemiologiczna, demograficzna, ekonomiczna, spoteczna ludno$ci $wiata;
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2) cechy globalnego rynku, sity napedowe globalizacji, skutki globalizacji, ruchy
antyglobalistyczne i alter-globalistycznych;

3) globalne problemy zdrowia i zadania zdrowia publicznego;

4) transgraniczne zagrozenia zdrowotne — biologiczne, chemiczne, radioaktywne i naturalne;

5) kleski zywiotowe, terroryzm, bioterroryzm i zasady zarzadzania kryzysowego;

6) organizacje migdzynarodowe i miedzyrzadowe;

7) podstawowe dokumenty dotyczgce praw cztowieka;

8) Deklaracja Zgromadzenia Ogolnego ONZ — 2000, Milenijne Cele Rozwoju (2000 —
2015);

9) programy dotyczace zdrowia wyspecjalizowanych agencji systemu ONZ — UNDP,
UNICEF, UNESCO, UNDP, UNEP;

10) powstanie, rola i znaczenie Swiatowej Organizacji Zdrowia w rozwoju polityki
zdrowotnej globu (Konstytucja SOZ, Zgromadzenia Ogdlne, Komitet Wykonawczy,
Komitety Ekspertow, Osrodki Wspolpracujace ze SOZ, standardy biologiczne
i farmaceutyczne, bazy danych);

11) dziatania programowe, walka z chorobami zakaznymi, eradykacja ospy prawdziwej
(1977), $wiatowy program immunizacji, program eradykacji polio;

12) strategia ,,Zdrowie dla Wszystkich” jako wyktadnia migdzynarodowej polityki
zdrowotnej — 1977 r., Miedzynarodowa Konferencja nt. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
I Deklaracja z Alma Ata;

13) pierwsza Mig¢dzynarodowa Konferencja nt. Promocji Zdrowia w Ottawie (1986), Nowe
zdrowie publiczne;

14) Deklaracja Tallinska rozwoju ochrony zdrowia (1998);

15) europejska strategia umocnienia dziatan zdrowia publicznego w Europie (2011);

16) strategia Zdrowie 2020 — zatozenia i gldwne kierunki dziatan — Malta 2012;

17) Unia Europejska — Zdrowie publiczne w traktatach UE, program zdrowia publicznego,
programy ramowe 1 dziatania UE, priorytety w zakresie zdrowia publicznego i polityki
zdrowotnej UE 1 ich znaczenie dla ksztattowania polityki zdrowotnej w Polsce;

18) Europejska Strategia Zdrowia na lata 2008 — 2013, cele strategiczne i drogi realizacji;

19) transgraniczna opieka medyczna;

20) Rada Europy w Strasburgu (Sekretarz Rady, Komitet Ministrow, Zgromadzenie
Parlamentarne), Trybunat Praw Czlowicka — jego zadania, zasady zglaszania skarg,
Orzecznictwo Trybunatu w sprawach polskich zwiazanych z ochrona zdrowia;

21) Europejska Karta Socjalna (1961), Europejska Konwencja o Zabezpieczeniu Spotecznym
(1972) — gwarancja podstawowych praw socjalnych w tym zdrowotnych;

22) Europejska Konwencja Bioetyczna (1997) — prawa czlowieka w obliczu rozwoju
biotechnologii i nowoczesnej medycyny;

23) Kodeksy etyczne zdrowia publicznego i promocji zdrowia na $wiecie, np. Public Health
Code of Ethics (USA), A Framework for Ethical Health Promotion (UNK);

24) Bank Swiatowy (BS) — jego organizacja i rola we wspieraniu rozwoju ochrony zdrowia;

25) Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) — programy zdrowotne;

26) organizacje pozarzadowe i ich rola w realizacji zadan zdrowia publicznego;

27) migdzynarodowa pomoc humanitarna.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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18. Kurs: ,,Podstawy promocji zdrowia”

Zakres wiedzy:

1) pojecie zdrowie pozytywne;

2) socjologia zdrowia i medycyny, w tym:
a) formy zbiorowosci ludzkich, rodzaje grup spotecznych, spoteczno$¢,
b) podstawowe terminy, w tym wsparcie spoleczne, kapital spoteczny, spdjnosé

spoleczna,

C) zwiazki zdrowia z czynnikami spotecznymi,
d) metodologia badan spotecznych ilo$ciowych i jakosciowych,
e) badania socjomedyczne a epidemiologia spoteczna;

3) promocja zdrowia i nowe zdrowie publiczne;

4) strategie promocji zdrowia (r6zne podejscia), w tym:
a) tworzenie polityki prozdrowotnej, zmiana $§rodowiska, rozwodj spotecznosci, edukacja

zdrowotna, reorganizacja sektora zdrowia,

b) podejscie indywidualne, grupowe/spoteczne, strukturalne,
¢) podejscie biomedyczne, behawioralne, spoteczno-srodowiskowe;

5) polityka prozdrowotna (mi¢dzysektorowe dziatania na rzecz zdrowia, zdrowie
we wszystkich politykach — HlaP, zdrowie dla wszystkich polityk — HFaP, caty rzad
1 cale spoteczenstwo dla zdrowia), tworzenie polityki, cykl polityki, narzedzia polityki
prozdrowotnej, ocena wptywu (oddzialtywania) na zdrowie;

6) rozwoj spotecznosci, zasady pracy ze spotecznoscia;

7) réznice migdzy profilaktyka medyczng a promocjg zdrowia;

8) podstawy planowania, tworzenia, realizacji oraz nadzoru nad programami zdrowotnymi
| promocja zdrowia — zajecia praktyczne.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

19. Kurs: ,,Planowanie, realizacja i ocena efektow programow (interwencji)
promocji zdrowia”

Zakres wiedzy:

1) konstrukcja programu zdrowotnego;

2) modele planowania promocji zdrowia, w tym:
a) PRECEDE-PROCEED,
b) ABC,
¢) model $rodowiskowej promocji zdrowia (Community Organization Stages),
d) PATCH,
e) PEN-3;

3) cele, zadania interwencji, wybor priorytetow;

4) schemat ewaluacji, wskazniki, badania ewaluacyjne;

5) bazy dobrych praktyk, Cochrane Collaboration, Campbel Collaboration, NICE, US
Preventive Task Force, US Community Preventive Services Task Force, zasady
transpozycji ustalen;

6) podstawy HTA;

7) ewaluacja efektywnosci programéw zdrowotnych i promocji zdrowia;

8) zajecia warsztatowe z tworzenia, realizacji, ewaluacji i nadzoru nad programami
zdrowotnymi i promocja zdrowia.
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Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

20. Kurs: ,,Ekonomika zdrowia”

Zakres wiedzy:

1) ekonomika zdrowia i ekonomika ochrony zdrowia;

2) rynek $wiadczen zdrowotnych, popyt na zdrowie i na $wiadczenia zdrowotne, podaz
swiadczen zdrowotnych, efektywno$¢ 1 zawodno$¢ rynku swiadczen zdrowotnych;

3) ekonomiczna wycena zdrowia i zycia ludzkiego, ekonomiczne wskazniki zdrowotne
(QALY, PYLL, itd.);

4) dokonywanie wyborow alokacji $rodkéw miedzy konkurujgce sektory gospodarki
i programy opieki zdrowotnej, analiza ekonomiczna w ochronie zdrowia jako podstawa
podejmowania decyzji;

5) zrodta i sposoby finansowania opieki zdrowotnej, model budzetowy, ubezpieczenia
zdrowotne, finansowanie ,,out of pocket”, modele mieszane, efektywnos$¢ i zawodnosc¢
rynku ubezpieczeniowego, efektywnos¢ a sprawiedliwos¢ 1 rownose;

6) finansowanie $wiadczeniodawcow — modele ptatnosci za ustugi §wiadczone w sektorze
opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej;

7) rynek pracy i rynek kapitatu w ochronie zdrowia;

8) ekonomiczne aspekty funkcjonowania rynku lekow.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

21. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia
zaawansowanych technik resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia
urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania boélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
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11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznos$ci leczenia bolu przewleklego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci i skutecznosci wentylacji zastepczej;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien II1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cigzarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji kragzeniowo-moéozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastgpcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego i1 medycyny ratunkowej w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi,

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;
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7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u o0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
i sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

22. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opicki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) S$wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

3) zasady wykonywania zawodu lekarza dentysty:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy

udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
€) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
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€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnos$ci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialnos¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz dentysta jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu
podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut
dziennie. Staz nalezy przedluzy¢ o kazdy dzien nieobecnos$ci, w tym réwniez o dni ustawowo
wolne od pracy w danym roku.

Staz podstawowy w zakresie zdrowia publicznego

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W ramach stazu lekarz dentysta uczestniczy w wybranych biezacych zadaniach jednostki
organizacyjnej prowadzacej jego specjalizacj¢. Opracowuje zlecone przez kierownika
specjalizacji tematy, $ledzi na biezaco literature fachowa, zaréwno 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 jednostke prowadzaca specjalizacje jednodniowych seminariach (dwa razy w miesigcu)
oraz w zaleconych przez kierownika specjalizacji konferencjach i zjazdach towarzystw
lekarskich 1 naukowych, zajmujacych si¢ problematyka zdrowia publicznego. Przygotowuje
wlasng prace dyplomowa.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
— zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.

Czas trwania stazu: 114 tygodni (570 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego.
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Staz kierunkowy w Glownym Inspektoracie Sanitarnym, wojewodzKkiej,
powiatowej lub granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W ramach stazu lekarz dentysta zapoznaje si¢ z zasadami oraz szczegdtowa metodyka
sprawowania nadzoru zapobiegawczego 1 biezacego, we wszystkich obszarach dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
— ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).
Miejsce stazu: wojewodzka, powiatowa lub graniczna stacja sanitarno-epidemiologiczna.

Staz kierunkowy w podmiocie leczniczym

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
W ramach stazu lekarz dentysta poznaje praktyczne problemy procesu zarzadzania i uczy si¢
ich rozwigzywania.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
— zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: podmiot leczniczy (co najmniej o powiatowym zasiggu dziatania).

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

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W ramach stazu lekarz dentysta zapoznaje si¢ z problemami epidemiologii, promocja
zdrowia, zwalczaniem okre$lonych problemoéw zdrowotnych jednostek wskazanych przez
kierownika specjalizacji. Zapoznaje si¢ z zasadami 1 metodyka programowania oraz ewaluacji
programo6w zdrowotnych w dziedzinie reprezentowanej przez dang jednostke.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
— zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: zaktady uniwersytetow medycznych i jednostki naukowo-badawcze o profilu
zdrowia publicznego.

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

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W ramach stazu lekarz dentysta uczestniczy w pracy organdéw administracji rzadowej lub
samorzadowej poznajac ich kompetencje w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej oraz
sposoby rozwigzywania problemoéw w tych dziedzinach.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
— zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: placowki administracji rzadowe;j (centralne, wojewodzkie) lub samorzadowej
(starostwa, gminy).

Staz kierunkowy w instytucji pelnigcej funkcje platnika w systemie ochrony
zdrowia

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
W ramach stazu lekarz dentysta poznaje problemy kontraktowania i finansowania $wiadczen
zdrowotnych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
— zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

C — Samoksztalcenie

Lekarz dentysta jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu
poglebiania swojej wiedzy, S$ledzenia postepow w dziedzinie zdrowia publicznego,
a w szczeg6lnosci korzystania z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz dentysta powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikdéw i czasopism naukowych
z zakresu zdrowia publicznego, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz dentysta powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach,
seminariach, warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez towarzystwa
zajmujace si¢ problematyka zdrowia publicznego co najmniej raz do roku.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz dentysta jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej
w recenzowanym czasopismie medycznym, ktorej lekarz dentysta jest autorem lub
wspoétautorem, lub pracy pogladowej — na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
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specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w__pierwsze] kolejnosci  decyduje o odpowiednim skrdceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz_polowe czasu trwania przewidziana programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz dentysta jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego Kkursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza dentyste umiejetnosci praktycznych dokonuje
kierownik specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegodlnych stazy. Lekarz dentysta
jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych,
tj. procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie
szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowe;j
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza dentyste opracowanie teoretyczne
objete programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego dla lekarzy
dentystow nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia, lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 4 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni | liczba dni
roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie zdrowia publicznego 114 570

Staz kierunkowy w Glownym Inspektoracie
2 Sanitarnym, wojewodzkiej, powiatowej lub 12 60
granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej

3 | Staz kierunkowy w podmiocie leczniczym 4 20

Staz kierunkowy w jednostkach naukowo-
badawczych i naukowo-dydaktycznych
zajmujacych si¢ problematyka chordb o znaczeniu
spotecznym

12 60
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Staz kierunkowy w placéwkach administracji
rzadowej lub samorzadowej zajmujacych si¢
5 Y 4 20
problematyka ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej
Staz kierunkowy w instytucji petnigcej funkcje
6 . . 3 2 10
ptatnika w systemie ochrony zdrowia.
7 | Kursy specjalizacyjne 26 tyg. i 3 dni 133
8 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
9 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
10 | Samoksztatcenie 3 tyg. 11 dzien 16
Lacznie 209 tyg. 1045
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. i 4 dni 24
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie zdrowia publicznego konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie zdrowia
publicznego dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speini¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— prowadzenie biezacej dziatalno$ci w zakresie zdrowia publicznego oraz prowadzenie
ksztatcenia przed- lub podyplomowego w zakresie zdrowia publicznego.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podrgczniki i czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji,

b) posiadanie dostepu do biblioteki z wydawnictwami ksigzkowymi i czasopismami oraz
zasobami w formie elektronicznej z zakresu zdrowia publicznego, epidemiologii, nauk
spotecznych, zarzadzania, socjologii, epidemiologii, itp.

3. W zakresie zapewnienia pelnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekso6w wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowos$ci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji,
b) zalecane posiadanie do§wiadczenia w prowadzeniu lub uczestniczeniu w projektach z
zakresu zdrowia publicznego (promocja, profilaktyka, badania epidemiologiczne,
raporty w zakresie zagadnien dotyczacych ochrony zdrowia, itp.).
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Program specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji I lub 1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu audiowizualnego i dostepu do Internetu.
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