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Program specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1.
2.
3.
4

5.

2.

Prof. dr hab. Andrzej Kaszuba — konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii
i wenerologii;

Prof. dr hab. Eugeniusz Baran — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Ligia Brzezinska-Wcisto — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Anna Zalewska-Janowska — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego;

Prof. dr hab. Maria Btaszczyk-Kostanecka — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
Prof. dr hab. Lidia Rudnicka — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

. Cele ogolne

1) przygotowanie wysokiej klasy specjalisty posiadajacego wiadomosci teoretyczne
1 umiejetnosci praktyczne odpowiadajace standardom przyjetym w Unii Europejskiej;

2) nabycie wiedzy i umiejetnosci okreslonych w niniejszym programie, pozwalajacych
na prace zar6wno w lecznictwie zamknigtym, jak i przychodniach oraz praktyce
prywatnej;

3) rozwinigcie okreslonych cech osobowosci odpowiadajacych wysokiej postawie
moralnej i etycznej w wykonywanej specjalnosci i1 pracy lekarskie;.

Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
dermatologii i wenerologii umoZliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) samodzielne rozwigzywanie wszystkich problemow klinicznych wystgpujacych
w dermatologii 1 wenerologii: diagnostyke, leczenie szpitalne 1 ambulatoryjne,
poradnictwo, wspotudzial w profilaktyce chordb przenoszonych droga piciowa,
nowotworow skory, chorob alergicznych 1 zawodowych oraz innych o charakterze
spotecznym;

2) orzekanie w sprawach sgdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

3) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, uszczerbku
na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych 1 leczonych chorob;

4) wystawianie opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;

5) udzielanie konsultacji lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalno$ci
medycznych;

6) samodzielne kierowanie oddziatem klinicznym lub szpitalnym, oddzialem dziennego
pobytu lub przychodnig dermatologiczno-wenerologiczna;

7) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
dermatologii i wenerologii;

8) kierowanie specjalizacjg w dziedzinie dermatologii i wenerologii innych lekarzy;

9) doskonalenie zawodowe innych pracownikow medycznych;

10) pobieranie i oceng preparatow histopatologicznych chorob skory;

11) pobieranie oraz ocen¢ badan immunopatologicznych choréb skory;

12) wykonywanie oraz oceng testow ptatkowych i punktowych;

13) wykonywanie peelingdow lekarskich;

14) przeprowadzanie zabiegéw z zastosowaniem wypetniaczy w obrgbie skory;

15) przeprowadzanie zabiegow z uzyciem preparatow toksyny botulinowej w obrebie
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16)
17)
18)

19)
20)

skory;

pobieranie materiatu i oceng preparatow mikologicznych;

pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych skory;

pobieranie oraz ocen¢ materialu do badan stosowanych w diagnostyce chorob
przenoszonych drogg piciows;

umiejetnos¢ stosowania zabiegdéw terapii fotodynamicznej (PDT) chordb skory;
umiejetnos¢  stosowania  metod  diagnostyki  obrazowej  choréb  skory
(m.in. dermoskopia, kapilaroskopia, mikroskopia konfokalna, USG skoéry).

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wilasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach 1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

1. Z zakresu chorob skory

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii wykaZe si¢ przedstawionq poniZej wiedzq:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

budowa skory (anatomia, histologia i fizjologia), podstawowe cechy dermatoz;
makroskopowy 1 mikroskopowy obraz wykwitéw skornych 1 ich roéznicowanie
(semiotyka);

zaburzenia rozwojowe skory, defekty immunologiczne wrodzone, genodermatozy,
fakomatozy (z uwzglednieniem ukladu zgodno$ci tkankowej HLA oraz czynnikéw
genetycznych w chorobach skory);

choroby bakteryjne (w tym boreliozy) i pasozytnicze: etiologia i patogeneza, obrazy
kliniczne i leczenie oraz profilaktyka;

gruzlica skory - zjawiska odpornosciowe, klasyfikacja, postacie kliniczne,
diagnostyka réznicowa, leczenie, profilaktyka;

podstawy alergologii — choroby alergiczne skory, postacie kliniczne, diagnostyka,
interpretacja testow alergologicznych, wspotczesne metody leczenia, profilaktyka;
etiopatogeneza 1 klinika pokrzywek oraz atopowego zapalenia skory, diagnostyka,
profilaktyka, leczenie;

etiopatogeneza i klinika wyprysku, diagnostyka, profilaktyka i leczenie;

klinika 1 etiopatogeneza dermatoz zawodowych, epidemiologia choréb zawodowych
skory w wybranych galeziach przemyshu (budowlany, wydobywczy i hutniczy,
wiokienniczy, gumowy, rolniczy), a ponadto charakterystycznych dla danego regionu
(dermatologia $rodowiskowa), znajomo$¢ przepisOw prawnych w orzecznictwie
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chorob zawodowych;

10) epidemiologia chorob skory;

11) szczegdtowa znajomos¢ odezyndw polekowych o réznym patomechanizmie;

12) grzybice dotyczace struktur skeratynizowanych, zakazenia drozdzakowe skory i blon
sluzowych, wspotczesne metody leczenia, profilaktyka;

13) rola wirusow w etiologii i patogenezie schorzen skory, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wirusow onkogennych — metody diagnostyki wirusologicznej;

14) tuszczyca jako problem spoteczny, aktualne teorie dotyczace etiopatogenezy, postacie
kliniczne, wspoiczesne metody leczenia;

15) rola zjawisk immunologicznych i autoimmunologicznych w chorobach skory,
klinika choréb pecherzowych skory, etiopatogeneza, interpretacje badan
immunopatologicznych, aktualne metody leczenia;

16) biologia molekularna w diagnostyce i leczeniu chordb skory;

17) choroby tkanki lacznej — etiopatogeneza, postacie kliniczne, klasyfikacje, metody
diagnostyczne, leczenie;

18) fotodermatozy i fototerapia, terapia fotodynamiczna, odczyny fotoalergiczne
i fototoksyczne, leczenie i profilaktyka;

19) choroby i =zespoly chorobowe zwigzane z nadmiernym i nieprawidlowym
rogowaceniem;

20) zaburzenia barwnikowe skory wrodzone i nabyte;

21) geriatria dermatologiczna — metody zapobiegawczo-lecznicze;

22) skora a narzady wewnetrzne — schorzenia skory wspotistniejace z chorobami uktadu
krwiotworczego, przewodu pokarmowego, oddechowego, moczowego, chorobami
tarczycy, cukrzycg i innymi endokrynopatiami, z zakazeniem wirusem zapalenia
watroby (HBV, HCV); mozliwosci diagnostyczne, leczenie 1 profilaktyka;
endokrynologia dermatologiczna;

23) rewelatory nowotworow narzagdow wewngtrznych (zespoly paraneoplastyczne);

24) zagadnienia psychodermatologiczne, w tym zaburzenia, w ktorych zmiany skorne
rozwijaja si¢ w wyniku emocjonalnego stresu, zaburzenia psychiczne bedace efektem
zmian skornych lub w ktorych zmiany skérne i/lub objawy czuciowe ze strony skory
sa wynikiem urojen, jak rowniez zaburzenia psychiczne, w ktorych nie ma zmian
skornych, ale dolegliwosci czuciowe sugeruja ich istnienie (m.in. dysmorfofobia);

25) $wiad skory jako problem dermatologiczny;

26) przytluszczyce — diagnostyka i metody leczenia;

27) dermatozy wystepujace w cigzy — etiopatogeneza, postacie kliniczne, diagnostyka
réznicowa (wskazania do badan prenatalnych), metody leczenia;

28) osobliwosci skory dzieciecej, najczestsze choroby u noworodkéw i niemowlat
— rozpoznanie, leczenie, aspekt genetyczny;

29) choroby tojotokowe skory i choroby gruczotow potowych, postacie kliniczne,
leczenie;

30) choroby =zwigzane z zaburzeniami czynnos$ci fagocytarnej leukocytow oraz
nieprawidlowa przemiang, schorzenia ztogowe i zwyrodnieniowe;

31) choroby naczyniowe skory, diagnostyka i leczenie zaburzen naczyniowych
obejmujacych skore (kapilaroskopia, USG skory), podstawy flebologii — owrzodzenia
podudzi jako problem leczniczy 1 spoleczny, oparzenia oraz wszelkie reakcje na
czynniki fizykalne obejmujace skore i problematyka gojenia si¢ ran;

32) ziarniniaki i zmiany odczynowe;

33) zapalenie tkanki podskornej;

34) choroby lojotokowe: tradzik zwykly, tradzik rozowaty, zapalenie tojotokowe skory
— etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, metody terapeutyczne;
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35) choroby bton $luzowych — diagnostyka kliniczna i histopatologiczna, diagnostyka
réznicowa, metody leczenia;

36) znamiona i nowotwory naczyniowe oraz wywodzace si¢ z przydatkow — mozliwosci
diagnostyczne, leczenie;

37) znamiona melanocytowe i czerniak ztosliwy — klinika, diagnostyka (m.in. badanie
dermoskopowe), leczenie i profilaktyka;

38) znamiona, nowotwory pochodzenia naskérkowego, tacznotkankowego, nerwowego
— obrazy kliniczne, zmiany histopatologiczne, diagnostyka réznicowa (m.in. badanie
dermoskopowe), metody leczenia;

39) stany przednowotworowe, raki skory i stany rzekomonowotworowe — klasyfikacja,
postacie kliniczne, wspotczesne metody leczenia;

40) chioniaki ztosliwe skory — klasyfikacja, postacie kliniczne, obraz histopatologiczny,
diagnostyka roznicowa, aktualne metody leczenia;

41) diagnostyka kliniczna i trichologiczna réznych postaci tysienia — klasyfikacja tysienia,
metody leczenia;

42) choroby paznokci — postacie kliniczne, diagnostyka roznicowa, leczenie i profilaktyka;

43) lecznictwo ukladowe oraz miejscowe chordb skory, postacie lekow do stosowania
systemowego oraz zewnetrznego, zasady stosowania; dziatania niepozadane, postaci
recepturowe lekéw; problemy toksykologiczne;

44) zastosowanie metod chirurgicznych  (dermatochirurgia) w onkologicznych
1 nieonkologicznych schorzeniach skory;

45) dermatologia estetyczna i zabiegowa (m.in. mikrodermabrazja, stosowanie fal
radiowych, mezoterapia, wypetniacze, peelingi, zastosowanie toksyny botulinowej);

46) dermatochirurgia, elektrochirurgia, kriochirurgia, lasery wysoko- i niskoenergetyczne
— wskazania, powiktania;

47) fizykoterapia  dermatologiczna  —  zastosowanie  ultradzwigkéow,  pola
elektromagnetycznego, cieptolecznictwa, elektrolecznictwa, klimatoterapii;

48) rentgenoterapia — zasady dziatania promieni jonizujacych, wskazania do stosowania
promieni RTG w schorzeniach nienowotworowych, w nowotworach lagodnych
i zto§liwych skory oraz powiktania po rentgenoterapii, metody zapobiegania i leczenie
odczynow popromiennych;

49) diagnostyka obrazowa chorob skory (m.in. dermoskopia, kapilaroskopia, mikroskopia
konfokalna, testy in vivo, USG skory, USG-Doppler);

50) chemioterapia nowotwordw i przewlektych rozrostow limforetikularnych skory;

51) profilaktyka  zdrowej  skory, dermatologia  zapobiegawcza, rehabilitacja
dermatologiczna;

52) stosowanie szczepien ochronnych w dermatologii;

53) dermatopatologia choréb skory — ocena preparatow histopatologicznych
i immunopatologicznych, technika pobierania biopsji i przygotowania preparatow.

2. Z zakresu wenerologii

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii wykaZe si¢ znajomosciq:

1) etiopatogenezy i kliniki wszystkich okresow kily nabytej, w tym kity uktadu
nerwowego 1 uktadu krazenia oraz kity wrodzone;;

2) zjawisk odporno$ciowych w przebiegu zakazenia kilowego, oceny odczynow
serologicznych klasycznych i kretkowych, oceny wynikéw badania ptynu mozgowo-
rdzeniowego;

3) leczenia kity, w tym kity uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego oraz kily
u osob zakazonych wirusem HIV, powiktan po leczeniu i1 prowadzenia kontroli
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po leczeniu kity, interpretacji wynikow badan wielospecjalistycznych w kile p6znej,
profilaktyki kity wrodzonej i postepowania z dzie¢mi urodzonymi przez matki chore
na kite;

4) zasad dzialan profilaktycznych majacych na celu zwalczanie kily i innych chorob
przenoszonych drogg ptciows;

5) zasad postepowania w odniesieniu do partner6w chorych na choroby przenoszone
drogg ptciowa uwzglednione powyzej;

6) zasad postgpowania epidemiologicznego;

7) etiopatogenezy, obrazow klinicznych ostrej i przewleklej rzezaczki oraz powiktan
u mezczyzn, kobiet i dzieci, leczenia rzezaczki u mezczyzn, kobiet i1 dzieci,
znajomoscig problemu oporno$ci dwoinek Neissera na antybiotyki, diagnostyki
laboratoryjnej rzezaczki;

8) etiopatogenezy, obrazéw klinicznych i metod diagnostyki klinicznej i laboratoryjne;j
nierzezaczkowych stanéw zapalnych dolnych odcinkéw narzadu moczowo-ptciowego
u mezczyzn i kobiet;

9) leczenia tych stanow w zalezno$ci od etiologii i obrazu klinicznego oraz zasad
postgpowania epidemiologicznego;

10) patogenezy i obrazu klinicznego oraz przebiegu AIDS, zasad leczenia zakazen HIV
i AIDS;

11) drog przenoszenia zakazen retrowirusem HIV, czynnikoéw usposabiajacych, przebiegu
zakazenia, z uwzglednieniem podzialu na okresy wg CDC i1 WHO, infekcji
towarzyszacych zakazeniu HIV oraz najczesciej pojawiajacych si¢ zmian skornych;

12) epidemiologii i profilaktyki zakazen HIV, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen
drogg seksualng oraz zakazen dzieci (epidemiologia, diagnostyka, leczenie);

13) zagadnien wzajemnych zwiazkow zakazenia HIV i innych chor6b przenoszonych
drogg piciows;

14) epidemiologii, obrazu klinicznego kiykcin konczystych, z uwzglgdnieniem zakazen
subklinicznych, roli poszczegdlnych typoéw wirusa brodawczaka w wywolywaniu
zmian w obrebie zewngtrznych narzadow plciowych, szyjki macicy i odbytu, leczenia
i profilaktyki;

15) patogenezy i epidemiologii, objawow klinicznych i leczenia opryszczki narzadow
plciowych;

16) epidemiologii hepatitis typu B jako choroby przenoszonej drogg ptciowa;

17) znajomos$cig podstawowych technik laboratoryjnych w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej i serologicznej chordb przenoszonych droga plciowa;

18) podstawowych wiadomosci o chorobach przenoszonych droga plciowa nie
wystepujacych w Polsce, a spotykanych w krajach tropikalnych;

19) zasady stosowania szczepien ochronnych w chorobach przenoszonych droga piciowa;

20) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazeh szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

1. Umiejetnos¢ rozpoznawania obrazow histopatologicznych jednostek chorobowych

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii wykaze si¢ umiejetnoscig rozpoznawania obrazow histopatologicznych:
1) choréb nienowotworowych (ziarnina gruzlicza, brodawka zwykta, ktykciny konczyste,
liszaj ptaski, luszczyca, ostry 1 przewlekty stan zapalny skory, pecherzyca, pemfigoid,
choroba Duhringa, toczefn rumieniowaty, twardzina, liszaj twardzinowy, hiperergiczne
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2)
3)
4)

5)

zapalenie naczyn, sarkoidoza, ziarniniak obrgczkowaty, kepki zotte, choroba Dariera);

znamion i nowotworéw tagodnych: znamie¢ laczace, brodawka tojotokowa, znamie
barwnikowe, znami¢ Spitz, znami¢ tojowe, naczyniaki krwionosne, wtokniak;

stanéw przedrakowych i rakéw in situ: rogowacenie stoneczne (starcze), choroba
Bowena;

nowotworow ztos§liwych skory: rak podstawnokomorkowy, rak kolczystokomorkowy,
czerniak ztosliwy;

chtoniakow skory i stanéw poprzedzajacych: zianiniak grzybiasty, migsak Kaposiego.

2. Wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii wykaZe si¢ umiejetnosciq:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

wykonania zabiegdw w zakresie fizykoterapii (elektrokoagulacja, kriodestrukcja,
kriochirurgia, tyzeczkowanie);

okreslenia wskazan 1 przeciwwskazan do $wiatlolecznictwa, postugiwania si¢
aparatami do naswietlan UVA, UVB oraz wykonania i interpretacji prob §wietlnych;
pobierania wycinkow skory do badan mikroskopowych skory (histopatologicznych)
z oceng dermatopatologiczna;

wykonanie oraz ocena badan immunopatologicznych choréb skory;

wykonania testow ptatkowych 1 punktowych oraz interpretacji wynikow;

wykonania badan mikologicznych (wykonanie preparatéw do badania bezposredniego
i z hodowli oraz ich ocena);

pobierania materialu do badan diagnostycznych chorob przenoszonych droga piciowa
1 oceng preparatow bezposrednich (kretki blade, gonokoki, rzesistki, grzyby
drozdzopodobne);

oceny proby tuberkulinowej 1 wyniku badania Quantiferon;

wykonania podstawowych zabiegow zakresu dermatochirurgii, np. wyciecie
znamienia, nacigcie ropnia, podstawy szycia ran, usuni¢cie wrastajagcego paznokcia,
usunigcie brodawki, kaszaka, potagczone ze zszyciem rany;

wykonania zabiegéw laseroterapii nisko- 1 wysokoenergetycznymi urzadzeniami,
oceny dermoskopowej zmian skornych;

oceny stanu flebologicznego konczyn dolnych;

wykonania 1 oceny badania USG skory;

wykonania zabiegoéw terapii fotodynamicznej (PDT) choréb skory;

wykonania peelingow lekarskich;

przeprowadzenia zabiegoéw z zastosowaniem wypetniaczy w obrebie skory;
wykonania zabiegow z uzyciem preparatow toksyny botulinowej w obrebie skory.

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaly wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;j
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okre§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegodlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

CMKP 2014 7


http://www.cmkp.edu.pl/

Program specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do dermatologii i wenerologii'

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, podstawowymi
metodami diagnostycznymi stosowanymi w dermatologii 1 wenerologii oraz zwigzkami
dermatologii z innymi dziedzinami medycyny.

Zakres wiedzy:
1) semiotyka i badanie dermatologiczne;
2) Kklasyfikacja chorob skory i przenoszonych drogg ptciowa;
3) metody lecznicze chordb skory i wenerycznych;
4) podstawowe metody diagnostyczne stosowane w dermatologii i wenerologii,
mozliwo$ci 1 ograniczenia.

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

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

2. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie zakazen przenoszonych droga plciowg"

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z nowoczesnymi metodami diagnostyki i leczenia STD.

Zakres wiedzy:
1) nowe metody diagnostyki bakteriologicznej i serologicznej;
2) zastosowanie nowoczesnych technik  badawczych (biologia molekularna)
w diagnostyce;
3) nowe leki i schematy postepowania.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

3. Kurs: ,,Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna oraz leczenie alergicznych
choréb skory"

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z r6znymi metodami diagnostycznymi stosowanymi
w chorobach alergicznych oraz wybranymi metodami leczenia.

Zakres wiedzy:
1) zastosowanie testow in Vivo;

2) zastosowanie testow in Vivo;
3) wskazania, zasady wykonywania i interpretacja testow diagnostycznych;
4) zasady immunoterapii swoistej i nieswoistej.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
testowego z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika
kursu.
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4. Kurs: ,,Mikologia kliniczna"

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki 1 leczenia zakazen

grzybiczych.

Zakres wiedzy:
1) zakazenia dermatofitowe;
2) zakazenia grzybami drozdzopodobnymi;
3) zakazenia grzybami plesniowymi;
4) metody leczenia zakazen grzybiczych.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

5. Kurs: ,,Immunologia chorob skory"

Celem kursu jest =zapoznanie lekarza =z klinika, diagnostyka 1 leczeniem
autoimmunologicznych choréb skory oraz niedoboréw odpornosci.

Zakres wiedzy:
1) choroby tkanki tgcznej, choroby pecherzowe;
2) problematyka niedoboréw odpornosci;
3) metody diagnostyki immunologicznych chorob skory (metoda
immunofluorescencyjna, ELISA, immunoblot);
4) immunosupresyjne leczenie biologiczne.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

6. Kurs: ,,Choroby skory wieku dzieci¢cego"

Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze specyfikg skory dziecigcej oraz osobliwo$ciami
choréb skory u dzieci.

Zakres wiedzy:
1) specyfika skory dziecka w zaleznosci od wieku;
2) najczgstsze choroby skory wieku dziecigecego i ich odrgbnosci;
3) zasady pielegnacji i leczenia dermatologicznego u dzieci.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
testowego z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez Kierownika
kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

7. Kurs: ,,Diagnostyka histopatologiczna chorob skory"

Zakres wiedzy:
1) choroby skory, w ktorych obraz histopatologiczny stanowi podstawe rozpoznania;
2) choroby skory, w ktorych diagnostyka histopatologiczna ma znaczenie pomocnicze;
3) wykorzystanie metod immunohistopatologicznych w zakresie chorob skory.

Czas trwania: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w czwartym lub pigtym roku szkolenia.

Forma zaliczenia kursu: egzamin praktyczny w jednostce prowadzacej kurs z wydaniem
za$wiadczenia z oceng. Lekarz ocenia samodzielnie 3 preparaty mikroskopowe.

8. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cia zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:

Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;

2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspoiczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

6) $rodszpitalna 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;

11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;

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) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

2) podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$é
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;

3) podstawy zaawansowanej resuscytacji  kragzenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zast¢pczego,
monitorowanie jako$ci i Skutecznosci krazenia zastepczego;
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4)
5)
6)

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;
farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krgzenia u dzieci, odr¢bnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznos¢ drog oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

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

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;

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

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazéow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okolourazowych 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 s$rodszpitalny, diagnostyka przyldozkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podeszltym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.
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9. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na $§wiecie - podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréow i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia 1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrodta informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
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Narodowy Program Wyrownywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programow samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto§¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatno$¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wiadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ §wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwnos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadoéw zawodoéw medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby 1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych 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 niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych,

1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

j) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,

K) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
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7)
8)
9)

opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowey.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé I i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,

C) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

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),

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
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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) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nicudzielenie pomocy, dziatanie 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.

11. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
c) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
1) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dzialania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,
d) sktadanie zamowien na krew 1i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;
2) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakosci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
3) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
¢) Kkliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza $§wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikéw krzepniecia;
4) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
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b)

c)
d)

hemodilucja,
upusty,
aferezy lecznicze;

5) immunologia transfuzjologiczna:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
pojecie przeciwciat odpornosciowych,

préba zgodnosci serologiczne;,

dokumentacja wynikéw badan,

zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,

konflikt matczyno-ptodowy,

uktad HLA i HPA;

6) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

metody zapobiegania przenoszeniu czynnikdw chorobotworczych droga krwi 1 jej
sktadnikoéw oraz produktow krwiopochodnych,

zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,

postepowanie przed przetoczeniem krwi,

sposob pobierania probek do badan,

sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

identyfikacja biorcy,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,

dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;

7) zdarzenia i reakcje niepozadane:

a)
b)

c)
d)

powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,

rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

sposoOb postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,

sposob zglaszania reakcji 1 zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:

a)
b)

c)

oznaczanie grup krwi,
wykonywanie proby zgodnosci serologiczne;j,
dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:

a)
b)
c)
d)
e)

pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
postepowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,
identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postgpowanie po przetoczeniu:

a)
b)

c)

postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,

pobieranie prébek da badan w  przypadku wystgpienia powiktan
poprzetoczeniowych,

zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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B — Kursy specjalizacyjne fakultatywne (zalecane)

12. Kurs: ,,Choroby nowotworowe skory"

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawowymi zagadnieniami onkologii
dermatologicznej, metodami diagnostycznymi, leczeniem i profilaktyka.

Zakres wiedzy:
1) nowotwory tagodne;
2) nowotwory ztosliwe: nabtonkowe, chtoniaki, czerniak;
3) stany przednowotworowe;
4) podstawowe metody terapii;
5) profilaktyka nowotworow.

Czas trwania: 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.

13. Kurs: ,,Psychodermatologia w praktyce"

Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze spektrum chorob psychodermatologicznych,
metodami diagnostyki i leczenia.

Zakres wiedzy:

1) zasady diagnostyki zmian skornych bedacych wynikiem samo uszkadzania si¢
pacjentow;

2) ocen¢ jakosci zycia zwigzanej z choroba, stygmatyzacji, strategii radzenia sobie
ze stresem choroby;

3) metody zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego u personelu medycznego
opiekujacymi si¢ pacjentami z przewlektymi chorobami skory;

4) zasady psychofarmakologii w chorobach skory.

Czas trwania: 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.

14. Kurs: ,,Fotobiologia w dermatologii"

Celem Kkursu jest zapoznanie lekarza z metodami diagnostyki fotodermatoz oraz podstawami
$wiattolecznictwa dermatologicznego.

Zakres wiedzy:
1) zasady wykonywania i interpretacji prob swietlnych;
2) zastosowanie roznych dlugosci promieniowania §wietlnego (UVB, UVA, UVAI);
3) zastosowanie metody PUVA, PUVA-miejscowa;
4) terapia fotodynamiczna (PDT);
5) zasady ochrony przed promieniowaniem stonecznym.

Czas trwania: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

15. Kurs: ,,Choroby zawodowe i orzecznictwo w dermatologii”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka dermatologicznych choréb zawodowych
I zasad orzecznictwa dermatologicznego.

Zakres wiedzy:
1) definicja chor6b zawodowych, podstawy rozpoznawania i orzekania — aspekt prawny.
diagnostyka choréb zawodowych skory, ogdlne zasady profilaktyki i leczenie;
2) najczgstsze alergeny kontaktowe, choroby zawodowe wywolane przez grzyby;
3) choroby zawodowe goOrnikow, hutnikow, rolnikdw, sportowcoéw, najczestsze
dermatozy zawodowe pracownikow przemystu budowlanego, chemicznego
1 spozywczego, zawodowe zagrozenia zdrowotne pracownikow ochrony zdrowia.

Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

16. Kurs: ,,Dermatologia estetyczna”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka szeroko pojetej dermatologii estetyczne;j.

Zakres wiedzy:
1) peelingi, toksyna botulinowa, wypetniacze, mezoterapia;
2) lasery w dermatologii;
3) pozostate techniki zabiegowe (PDT elektro- i kriochirurgia, RF, mikrodermabrazja).

Czas trwania: 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.

17. Kurs: ,,Flebologia”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka chorob uktadu zylnego i1 stosowanych
zabiegach terapeutycznych.

Zakres wiedzy:
1) przewlekta niewydolno$¢ zylna, owrzodzenia podudzi;
2) nowoczesne metody leczenia zachowawczego i zabiegowego;
3) metody skleroterapii flebektazji konczyn dolnych.

Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu

z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

18. Kurs ,,Dermoskopia”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematykg zastosowania dermoskopii
w diagnostyce zmian skornych.
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Zakres wiedzy:
1) podstawy diagnostyki dermoskopowej zmian barwnikowych skory i ich réznicowanie;
2) praktyczna diagnostyka dermoskopowa z wykorzystaniem fotografii cyfrowej
I specjalnego oprogramowania,;
3) zajecia praktyczne z roznicowania dermoskopowego zmian barwnikowych skory oraz
innych zmian chorobowych skoéry.

Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych)

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

C — Staze kierunkowe
1. Staz podstawowy w oddziale dermatologicznym

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ wiedz¢ dotyczaca kliniki, diagnostyki, réznicowania
1 leczenia chordb skory okreslonych w pkt. II. 1 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wykonywanie opisdw zmian skornych;
2) opracowywanie planow badan diagnostycznych;
3) standardowe postgpowania terapeutyczne;
4) programowanie leczenia miejscowego;
5) pobieranie posiewow bakteriologicznych (10);
6) pobieranie materiatlu do badan mikologicznych skory (10);
7) pobieranie wycinkow do badan histopatologicznych (100);
8) umieje¢tnos¢ oceny preparatdw histopatologicznych w zakresie objetym programem
specjalizacji (100);

9) wykonywanie peelingow lekarskich (5);

10) przeprowadzenie zabiegow z zastosowaniem wypetniaczy w obrebie skory (3);

11) przeprowadzenie zabiegdw z uzyciem preparatow toksyny botulinowej w obrgbie

skory (3).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 98 tygodni (490 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka posiadajaca akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

2. Staz kierunkowy w ogélnej poradni dermatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) diagnozowanie najczestszych chordb skory (tuszczyca, owrzodzenia podudzi, stany
przedrakowe, nowotwory skory, zakazenia wirusem HPV 1 inne) oraz zasady ich
leczenia;
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2) klinika dermatologicznych choréb alergicznych (pokrzywka, wyprysk, atopowe
zapalenie skory);

3) znajomo$¢ metod diagnostyki alergologicznej w poszczegélnych typach chordb
alergicznych;

4) interpretacja alergologicznych testow diagnostycznych oraz zasady stosowania diet
eliminacyjnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) samodzielne wykonywanie zabiegow w zakresie fizykoterapii (wylyzeczkowanie,
elektrokoagulacja, kriodestrukcja, kriochirurgia) — po 10 zabiegow;
2) samodzielne pobieranie wycinkow do badan histopatologicznych
I immunopatologicznych — po 10 wycinkow);
3) wykonywanie testow alergicznych (ptatkowe, punktowe) wraz z ich oceng — po 20
zestawOw/testow.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 64 tygodnie (320 dni roboczych). Lekarz odbywa staz po drugim roku
szkolenia specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie wenerologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ wiedz¢ dotyczaca kliniki, diagnostyki, roznicowania
1 leczenia chorob przenoszonych droga ptciowa okreslong w pkt. II. 2 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikéw badan serologicznych stosowanych w diagnostyce;
2) STD;
3) interpretacja wynikow badan w kierunku zakazenia HIV;
4) samodzielne pobieraniec m materiatu do badan stosowanych w diagnostyce STD
- 10 pacjentow;
5) ocena preparatow bezposrednich (kretki blade, gonokoki, rzesistki) - po 10 preparatow.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ww. stazu.

CMKP 2014 20



Program specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

4. Staz kierunkowy w zakresie dermatologii pediatrycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) specyfika skory dziecka;
2) klinika, diagnostyka i leczenie najczestszych chordb dermatologicznych u dzieci
(m.in. luszczyca, atopowe zapalenie skory, zakazenia wirusowe).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) usuwanie brodawek u dzieci (3);
2) pobieranie wycinkow do badan histopatologicznych (3);
3) pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych i mikologicznych (3).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie mikologii dermatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Klinika, diagnostyka oraz leczenie zakazen dermatofitowych 1 drozdzakowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) pobieranie materiatu do badan mikologicznych (5 preparatow);
2) ocena preparatow bezposrednich i z hodowli (po 3 preparaty);
3) ocena hodowli mikologicznych (5 preparatow);
4) ocena badania w lampie Wooda (3 pacjentow).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie fotodermatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Podstawy $wiattolecznictwa w dermatologii — wybor metod naswietlan (UVB, UVB311,
UVA, UVAL, PUVA, PUVA-migjscowa).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja prob Swietlnych prostych i fotoalergicznych;
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2) kwalifikowanie pacjentow do naswietlan i kontrola w czasie $wiatlolecznictwa;
3) postugiwanie si¢ aparatami do naswietlan UVA i UVB;
4) samodzielne wykonywanie prostych prob swietlnych (3).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie krioterapii, dermatochirurgii i laseroterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) wskazania i przeciwwskazania do zabiegow krioterapii;
2) wskazania i przeciwwskazania do zabiegow laserowych (dostgpne na rynku lasery
nisko- i wysokoenergetyczne);
3) wskazania do zabiegéw dermatochirurgicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) okre$lanie warunkow wykonywania kriodestrukcji w najczestszych wskazaniach
(brodawki, stany przedrakowe);
2) wykonanie samodzielne 10 zabiegdéw kriochirurgicznych;
3) wykonanie samodzielne 5 zabiegow laseroterapii;
4) wykonanie samodzielne 3 zabiegéw dermatochirurgicznych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
8. Staz kierunkowy w zakresie alergologii dermatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) klinika dermatologicznych chordb alergicznych (pokrzywka, wyprysk, atopowe
zapalenie skory);
2) metody diagnostyki alergologicznej w poszczegodlnych typach chordb alergicznych;
3) interpretacja alergologicznych testoéw diagnostycznych;
4) zasady diet eliminacyjnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Wykonywanie préb alergicznych (ptatkowe, punktowe) wraz z ich odczytaniem i interpretacjg

(po 5).

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

CMKP 2014 22



Program specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.
D — Staze w innych placéwkach
9. Staz kierunkowy w zakresie reumatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z metodami diagnostyki i leczenia chorob
tkanki tacznej stosowanymi przez reumatologow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) metody réznicowania reumatoidalnego zapalenia stawow i tuszczycy stawowe;j;
2) schematy lecznicze stosowane przez reumatologéw w chorobach tkanki tacznej;
3) uczestnictwo w ocenie radiogramoéw chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie reumatologii lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien pozna¢ klinike chorob wysypkowych oraz zapoznaé si¢
z klinikg 1 diagnostykg wirusowego zapalenia watroby.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badania diagnostyczne w wirusowym zapaleniu watroby typy B i typu C;
2) znaczenie oznaczania przeciwciat;
3) znaczenie oznaczania antygenow;
4) kontrola chorych HCV dodatnich.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chordb zakaznych lub ww. stazu.
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11. Staz kierunkowy w zakresie alergologii ogolnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien pozna¢ metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowane
w alergologii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zasady odczulania swoistego;
2) interpretacja prob punktowych;
3) interpretacja prob ptatkowych;
4) zasady leczenia p. wstrzagsowego.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie alergologii lub ww. stazu.

E — Szkolenie umieje¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur oraz zabiegow medycznych, ktore lekar; ma obowigzek
samodzielnie wykonac:
1) wykonanie zabiegow w zakresie fizykoterapii: elektrokoagulacja (10), kriodestrukcja
zmian skornych (10), tyzeczkowanie zmian skornych (10);
2) postugiwanie si¢ aparatami do naswietlan UVA, UVB, wykonanie i interpretacja prob
swietlnych (3);
3) pobieranie  wycinkéw  skory do badan  histopatologicznych z  oceng
dermatopatologiczng (130);
4) pobieranie wycinkow skory do badan immunopatologicznych skory (10);
5) wykonywanie testow naskorkowych, prob $rodskornych i punktowych oraz
interpretacja wynikow (po 20 testow/zestawow);
6) wykonywanie badan mikologicznych — wykonanie preparatow do badania
bezposredniego i z hodowli, ich ocena (po 30);
7) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych chorob przenoszonych droga ptciowa
(10) 1 ocena preparatow bezposrednich (10);
8) wykonanie i ocena stanu flebologicznego konczyn dolnych za pomoca aparatu USG
(10 pacjentow);
9) wykonanie i ocena badan dermoskopowych zmian skornych (20 pacjentow).

Wykaz i liczha procedur oraz zabiegow medycznych, w ktorych lekarz; ma obowigzek
uczestniczy¢ (asystowac):

1) wykonanie podstawowych zabiegow chirurgii dermatologicznej, np. nacigcie ropnia,
czyraka, wycigcie znamienia, podstawy szycia ran, usunigcie wrastajacego paznokcia,
usunigcie brodawki, kaszaka polaczone ze zszyciem rany (po 3 zabiegi);

2) wykonanie zabiegdéw laseroterapii laserami wysokoenergetycznymi (3 zabiegi);

3) wykonanie zabiegdw peelingdw lekarskich (5 zabiegow);

4) wykonanie zabiegéw z uzyciem toksyny botulinowej w obrebie skory (3 zabiegi);
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5) wykonanie zabiegdw z uzyciem wypelniaczy w obrebie skory (3 zabiegi).

F — Pelnienie dyzurow medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci leczniczej, tj. w wymiarze przeci¢tnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyj¢tym okresie rozliczeniowym.

W przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

W trakcie kazdego stazu lekarz peni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.

G — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciagglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepoOw w dziedzinie dermatologii 1 wenerologii, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikdéw 1 z czasopism naukowych z zakresu
dermatologii 1 wenerologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnoS$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz jest zobowigzany do udzialu w zjazdach, sympozjach, posiedzeniach oddziatu
regionalnego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Zaleca si¢ cztonkostwo w PTD
od pierwszego roku szkolenia specjalizacyjnego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym czasopismie
medycznym, ktorej lekarz 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 i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
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specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
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 takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe¢ czasu trwania przewidziang 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 jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
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. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
Pierwszy rok szkolenia:
1) budowa i czynnosci skory;
2) symptomatologia og6lna chor6b skory (semiotyka);
3) zakazenia bakteryjne skory;
4) grzybice;
5) choroby pasozytnicze skory;
6) choroby wirusowe skory;
7) choroby alergiczne skory;
8) tuszczyca i dermatozy tuszczycopodobne.
Drugi rok szkolenia:
1) choroby przenoszone droga ptciows;
2) fotodermatozy;
3) rumieniowe, rumieniowo-ztuszczajace i grudkowe dermatozy;
4) dermatologia wieku dziecigecego;
5) znamiona i nowotwory tagodne;
6) stany przedrakowe i raki in situ;
7) chtoniaki skory i stany poprzedzajace;
8) gruzlica skory;
9) farmakologia dermatologiczna i toksykologiczna.
Trzeci rok szkolenia:
1) choroby pecherzowe o podtozu autoimmunologicznym;
2) choroby tkanki taczne;j;
3) choroby naczyniowe skory;
4) ziarniniaki i zmiany odczynowe;
5) nowotwory ztosliwe skory;
6) zespoty paraneoplastyczne;
7) zaburzenia barwnikowe;
8) zagadnienia psychodermatologiczne.
Czwarty rok szkolenia:
1) uszkodzenia skory czynnikami fizykalnymi;
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

zapalenie tkanki podskorne;j;

choroby zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi;

genodermatozy;
choroby gruczotéw tojowych i potowych;
choroby wtosow;

zabiegowe metody terapeutyczne stosowane w dermatologii estetycznej;

zagadnienia dermatologii estetycznej z uwzglednieniem peelingéw lekarskich,
mezoterapii, zabiegéw z zastosowaniem toksyny botulinowej oraz wypetniaczy.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I stopnia wynosi 5 lat.

Czas trwania

doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

Lp. Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w oddziale dermatologicznym 98 490
2 Staz klerunkowy_w 0golnej poradni 64 320
dermatologicznej
3 | Staz kierunkowy w zakresie wenerologii 12 60
Staz kierunkowy w zakresie dermatologii
4 : ) 8 40
pediatrycznej
Staz kierunkowy w zakresie mikologii
5 : : 2 10
dermatologicznej
Staz kierunkowy w zakresie fotodermatologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie krioterapii,
7 A . 8 40
dermatochirurgii i laseroterapii
Staz kierunkowy w zakresie alergologii
8 : : 8 40
dermatologicznej
9 | Staz kierunkowy w zakresie reumatologii 2 10
10 | Staz kierunkowy w zakresie chordb zakaznych 2 10
11 | Staz kierunkowy w zakresie alergologii og6lne;j 2 10
12 | Kursy specjalizacyjne 8tyg. i3 dni 43
13 | Urlopy wypoczynkowe 26 130
14 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
15 | Samoksztatcenie 3tyg.i3dni 18
Lacznie 261 tyg. i1 dzien 1306
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 6 tyg. 30
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie dermatologii i wenerologii 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 specjalizaciji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie dermatologii
i wenerologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | stopnia

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu dermatologii i wenerologii lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
dermatologii i wenerologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
Specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiednio wyposazonego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostgp do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia 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 indeksow wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga penic¢ funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzg¢tu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: dermatologia
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i wenerologia — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami
regulujgcymi zasady realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie dermatologii i wenerologii,

b) udzielanie specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegéw
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacj¢
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegébw i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) zapewnienie dostepu w ramach szpitala, w ktorym znajduje si¢ oddzial wystepujacy
o akredytacje, do: laboratorium oraz badan obrazowych i czynno$ciowych
uwzglednionych w programie specjalizacji,

d) zapewnienie dostepu w szpitalu, w ktorym znajduje si¢ oddziat wystepujacy
o akredytacje do 24-godzinnej izby przyje¢/SOR dla chorych internistycznych
pozwalajaca zaopatrzy¢ ostre przypadki dermatologiczne,

e) zapewnienie dostepu do poradni dermatologii i wenerologii,

f) liczba hospitalizowanych chorych nie mniejsza niz 400 rocznie,

g) jedno miejsce szkoleniowe na 60 hospitalizacji dermatologicznych rocznie.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnos$ci
leczniczej.
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