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1.

Podyplomowego.
CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Cele ogodlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztalcenie specjalisty epidemiologa, jako
wykwalifikowanego pracownika posiadajacego ogolng wiedze¢ na temat:

2.

1) podstawowych uwarunkowan i mechanizmow wystepowania zaburzen stanu zdrowia;

2) wybranych chorodb i ich nastepstw;

3) roli i zadan instytucji funkcjonujgcych w ochronie zdrowia;

4) aktualnych metod epidemiologicznych i biostatystycznych oraz umiejetnosci ich
zastosowania;

5) szczegdtowych dziatow epidemiologii.

Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
epidemiologii umoZliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1) dokonywanie ocen stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji w oparciu
0 dostepne informacje oraz podejmowane badania terenowe 1 formulowanie na tej
podstawie wnioskoéw praktycznych, waznych dla zdrowia ludno$ci 1 prawidtowego
funkcjonowania opieki zdrowotnej;

2) okreslenie znaczenia poszczegdlnych czynnikow $rodowiskowych i spotecznych
W ksztaltowaniu sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejetnos¢ identyfikacji
I eliminacji czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

3) oceng zespotu czynnikéw warunkujgcych zdrowie jednostki i spoleczenstwa oraz
wykorzystanie tej wiedzy do realizowania polityki prozdrowotnej na kazdym szczeblu
decyzyjnym;

4) planowanie i prowadzenie dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia populacji;
5) planowanie i organizowanie akcji profilaktycznej oraz akcji zwalczania zagrozen
czynnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi populacji i ich nadzorowanie;

6) planowanie i sporzadzanie projektow badan epidemiologicznych;

7) przeprowadzanie badan epidemiologicznych i wyciaganie praktycznych wnioskow
Z uzyskanych wynikow;

8) ocen¢ prac naukowych, w ktérych stosowane sa badania epidemiologiczne pod katem
uzasadnienia wycigganych z nich wnioskow;

9) kierowanie sitami i Srodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych;

10) udzial w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspotczesng wiedze
Z dziedziny medycyny, nauk spotecznych i zarzadzania, na terenie ktérym pracuje;
11) lekarz dentysta specjalista w epidemiologii uprawniony bedzie do:
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12)

13)

zajmowania kierowniczych stanowisk w strukturach ochrony zdrowia r6znych
szczebli (w zarzadzaniu ochrong zdrowia) w szczego6lnosci w shuzbie sanitarno-
epidemiologicznej i pokrewnych stuzbach,

zatrudnienia na stanowisku lekarza-epidemiologa w szpitalach i innych zaktadach
opieki zdrowotnej, w administracji publicznej.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz dentysta w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje zawodowe, a w szczego6lnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzgdng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANAWIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
epidemiologii wykaZe si¢ przedstawionq poniZej wiedzq:
1. Demografia:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

zrédla danych demograficznych — spis ludnosci jako podstawowe Zrodio danych
o0 charakterystyce demograficzno-spotecznej ludnosci, rejestracja ruchu naturalnego —
dostepne informacje o urodzeniach i zgonach;

struktura demograficzna ludnosci Polski 1 jej przewidywane zmiany;

mierniki poziomu urodzen (wspoétczynniki urodzen, ptodnosci, dzietnosci, reprodukcji
brutto 1 netto) 1 aktualne trendy urodzen w Polsce;

mierniki umieralnos$ci (rzeczywiste i standaryzowane metodg bezposrednia i posrednia
wspotczynniki zgondw, wspotczynnik utraconych potencjalnych lat zycia, tablice
trwania zycia) 1 najwazniejsze aspekty umieralnosci mieszkancoéw Polski;

okreslenie zakresu dostepnych danych demograficznych oraz ich stabych i mocnych
stron;

opis najwazniejszych aspektow aktualnej sytuacji demograficznej kraju;

obliczenie 1 interpretacja podstawowych wspolczynnikow 1 wskaznikow
demograficznych z uwzglednieniem standaryzacji wspotczynnikow ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych umieralnosci;

przeprowadzenie standaryzacji bezposredniej 1 posredniej;

umiej¢tnos¢ postugiwania si¢ tablicami trwania Zycia 1 interpretacji ich parametrow.

2. Biostatystyka:

1)

definicja statystyki; statystyka opisowa i analityczna; definicja biostatystyki; rola
zmienno$ci wewnagtrzosobniczej i miedzyosobniczej w analizie i interpretacji
wynikow badan epidemiologicznych, pojgcie zmiennych, ich rodzaje (skale
pomiarowe) oraz funkcje (zmienne zalezne i niezalezne);
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2) koncepcja reprezentatywnosci i bledu proby; szacowanie wielkoSci parametru
populacyjnego; testowanie hipotez odnosnie r6znic 1 zalezno$ci; koncepcja
statystycznej znamienno$ci; bledu I i II rodzaju; znaczenie przedziatu ufnosci;
niezbg¢dna liczebno$¢ proby w populacyjnym badaniu opisowym i przekrojowym:;

3) przygotowanie danych do analizy statystycznej, kodowanie zmiennych i konstrukcja
zbioru danych;

4) statystyka opisowa (miary tendencji centralnej i zmiennosci, liczbowe i graficzne
metody prezentacji danych);

5) wyjasnienie znaczenia pojeé Srednia arytmetyczna, mediana, modalna, wariancja
i odchylenie standardowe oraz umiejetno$¢ wykorzystania tych miar dla
scharakteryzowania rodzaju rozktadu zmiennych;

6) podstawy metody reprezentacyjnej — najwazniejsze schematy losowania, tablice
I generatory liczb losowych, rodzaje i zrodta bledow (btad losowy i systematyczny);

7) najwazniejsze rozktady prawdopodobienstwa (rozktad dwumianowy, Poissona,
normalny), pojecie statystycznej istotnosci, btad pierwszego i drugiego rodzaju;

8) statystyka analityczna:

a) metody proste: podstawowe parametryczne i nieparametryczne testy istotnosci
dla miar potozenia i zmiennosci (test t-Studenta, analiza wariancji, test chi-
kwadrat) i statystycznej oceny sity zwigzku/zalezno$ci dwoch cech (analiza
korelacji, prosta analiza regresji), przedzialy ufno$ci, specyfika analizy
pomiaréw powtarzalnych,

b) metody wielu zmiennych: analiza regresji liniowej, analiza regresji
logistycznej;

9) analiza przezywalnosci,

10) metody stosowane w badaniach kohortowych oraz w tzw. ,,spatial epidemiology”;

11) zaprojektowanie bazy danych wraz z okre§leniem sposobu kodowania zmiennych
ilosciowych i jakosciowych;

12) opracowanie zestawienia tabelarycznego wynikow badania;

13) opracowanie graficznej prezentacji wynikow badania (histogram, wykresy liniowe
I kotowe, wykresy blokowe);

14) wybor i interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamiennosci roznic (test
t-Studenta, test chi-kwadrat, proste testy nieparametryczne);

15) wybor i interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamiennosci zaleznosci
(analiza korelacji metoda Pearsona i Spearmana, test chi-kwadrat);

16) interpretacja wynikow analizy wariancji i regresji;

17) interpretacja wynikow analizy wielu zmiennych;

18) wspotczesne metody identyfikacji zwiazkow przyczynowo-skutkowych, korelacja
a zwiazek przyczynowy;

19) znajomo$¢ podstawowych, komercyjnych 1 stosowanych w kraju pakietow
statystycznych umozliwiajacych przygotowanie komputerowej bazy danych oraz
przeprowadzenie prostej analizy danych;

20) metody stosowane na potrzeby metaanalizy. Co to jest metanaliza? Co to jest wykres
typu ,,funnel”? Co to jest usredniony iloraz szans? Jak interpretowa¢ wspdtczynnik
heterogenicznosci wynikow metanalizy?

21) pojecie modelu zjawiska, teorii, roli pomiaru w procesie modelowania, btad modelu.
Czy model opisuje prawdg absolutng o zjawisku? Czy kazdy model jest dostatecznie
dobry? Rola biostatystyki jako narz¢dzia do budowy 1 weryfikacji modeli.
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3. Metody badan epidemiologicznych:

3.1. Wprowadzenie do epidemiologii

1)

2)

definicja, podzial i zastosowania epidemiologii. Rozwdj epidemiologii na przestrzeni
wiekow. Nowoczesna koncepcja dziedziny; definicja epidemiologii wg Lasta;
epidemiologia ogolna i szczegolowa; epidemiologia opisowa 1 etiologiczna
(analityczna); epidemiologia a medycyna kliniczna; rola epidemiologii (w opisie stanu
zdrowia populacji, obserwacji historii naturalnej chordb, identyfikacji czynnikow
przyczynowych zaburzen stanu zdrowia, ocenie interwencji  klinicznych
1 populacyjnych); zastosowania epidemiologii w planowaniu i ocenie skutecznos$ci
populacyjnych programow profilaktycznych;

znajomos¢ 1 rozumienie zagadnien stanowigcych tre$¢ nauczania.

3.2. Ocena stanu zdrowia populacji i metody badan epidemiologicznych

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

zrodta informacji o stanie zdrowia populacji. Definicja zdrowia; mig¢dzynarodowa
klasyfikacja przyczyn choroéb, urazéw 1 zgondw; statystyka umieralno$ci
(dokumentacja, wiarygodnos$¢ i kontrola jakos$ci); choroby podlegajace obowiazkowej
rejestracji w Polsce 1 UE; pierwotne 1 wtorne zrodta informacji; znaczenie i sposob
doboru proby reprezentatywnej w pozyskiwaniu pierwotnych danych o stanie zdrowia
populacji;

mierniki stanu zdrowia populacji i ich standaryzacja. Koncepcja miernikéw stanu
zdrowia populacji; zachorowalno$¢ i chorobowos$¢; umieralno$¢ i1 $miertelnose;
standaryzacja bezposrednia i posrednia; zakres nierownosci w stanie zdrowia w Polsce
i Europie;

metodologia badan epidemiologicznych. Podzial badan epidemiologicznych (badania
opisowe, badania przekrojowe, badania kohortowe, badania kliniczno-kontrolne,
badania interwencyjne, inne typy badan epidemiologicznych); zalety 1 ograniczenia
poszczeg6lnych typow badan epidemiologicznych; koncepcja jednostki badania;
okreslenie poszczegdlnych sktadowych protokotu badawczego i wyjasnienie ich
znaczenia;

przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania opisowego;
przygotowanie standardowego protokolu epidemiologicznego badania przekrojowego;
przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania kohortowego;
przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania kliniczno-
kontrolnego;

przygotowanie wniosku o akceptacj¢ projektu badawczego przez komisje etyczna.

3.3. Interpretacja wynikow badania epidemiologicznego

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

wprowadzenie do metodologii badan naukowych, zdefiniowanie hipotezy badawczej;
definicja czynnika ryzyka. Obliczenie ryzyka bezwzglednego, ryzyka wzglednego,
ilorazu szans, ryzyka przypisanego;

zdefiniowanie czynnikéw ryzyka i czynnikdéw zakldcajacych, wraz z propozycja
skutecznej kontroli tych ostatnich;

elementy teoria pomiaru. Obliczenie czulo$ci, swoistosci, dodatniej 1 ujemnej wartosci
predykcji testu, rzetelnos$ci kwestionariuszys;

okreslenie ~ wymogoéw  poprawnosci  wewnetrzne] 1 zewngtrznej  badania
epidemiologicznego;

interpretacja istotnosci statystycznej. Btedy pierwszego i drugiego rodzaju w testach
statystycznych;

zidentyfikowanie zrddel btedéw systematycznych oraz zaproponowanie sposobu ich
eliminacji/ograniczenia;
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8) podstawy wnioskowania przyczynowo-skutkowego w epidemiologii.  Koncepcja
przyczyny koniecznej i wystarczajgcej; postulaty Hilla 1 ich interpretacja. Omowienie
strategii analizy przyczynowo-skutkoweyj;

9) przygotowanie publikacji lub doniesienia konferencyjnego w formie plakatu i referatu.

4. Epidemiologia szczegolowa

4.1. Epidemiologia chordéb zakaznych
1) specyfika epidemiologii chordb zakaznych;
2) klasyfikacja chorob zakaznych w ICD-10;
3) proces epidemiczny:
a) rezerwuar zarazka,
b) zrodlo zakazenia,
c¢) drogi (mechanizmy) przenoszenia,
d) wrota wtargniecia zarazka;
4) profilaktyka i zwalczanie zakazen w réznych punktach procesu epidemicznego;
5) okresy zakazenia:
a) okres wylggania (inkubacji),
b) okres prodromalny, objawy wstepne przed wystapieniem choroby
petnoobjawowe;,
c) okres choroby petnoobjawowej,
d) okres rekonwalescencji ustgpowanie objawdéw chorobowych;

6) =zarazliwo§¢ w roznych okresach poszczegolnych chordb. Pojecia siewstwa
I nosicielstwa (badania na nosicielstwo);

7) wrazliwo$¢ i1 odporno$¢ na zakazenie: bariery nieswoiste, odporno$¢ swoista
(humoralna i komérkowa), odpornos$¢ naturalna i sztuczna;

8) endemia, epidemia, pandemia - pojecia: liczba odtwarzania, podstawowa liczba
odtwarzania, uproszczony model epidemii (SIR). Trendy czasowe zachorowalnosci,
sezonowos¢, okresowosc:

a) podstawy zapobiegania wybuchom epidemii,
b) zwalczanie epidemii;
9) nadzér epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi:
a) definicje chordb na potrzeby nadzoru epidemiologicznego:
— kryteria diagnostyczne,
— dane uzupehiajace (np. przypadek zawleczony),
— klasyfikacja przypadkow,
b) zrodia i charakter danych o chorobach zglaszanych w nadzorze,
C) nadzor czynny i bierny,
d) organizacja nadzoru epidemiologicznego w Polsce:
osoby/jednostki zgtaszajace,
sposob przekazywania danych,
— miejsce i zakres analizy danych,
— instytucjonalne i publiczne udostgpnianie danych nadzoru,
e) ewaluacja nadzoru epidemiologicznego:
— 1ilosciowe atrybuty nadzoru: (czuto$¢, dodatnia warto$¢ predykcyjna,
sprawnos¢ czasowa, reprezentatywnosc),
— jakosciowe atrybuty nadzoru: (prostota, elastycznos¢, akceptowalnosé),
f) dodatkowe typy nadzoru i badania uzupetniajgce nadzor:
— nadzor typu sentinel,
— badania przekrojowe,

CMKP 2014 6



Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub 11 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

— badania przesiewowe;
10) ognisko epidemiczne:
a) definicja,
b) typy ognisk:
— ogniska ze wspdlnego zrdodla: punktowe/ciagle,
— ogniska rozproszone,
— zakazenia pierwotne i wtorne;
11) organizacja dziatan w ognisku:
a) wykrywanie ognisk,
b) pozyskiwanie danych,
C) analiza danych (poszukiwanie czynnika etiologicznego i zrodla zakazenia),
d) wnioski i zalecenia,
e) komunikowanie informacji 0 ognisku instytucjom administracyjnym
| spoteczenstwu;
12) epidemiologia zakazen w instytucjach medycznych:
a) podstawowe definicje i miary,
b) klasyfikacja zakazen szpitalnych,
c) czynniki ryzyka,
d) organizacja nadzoru nad zakazeniami w instytucjach medycznych,
e) polityka stosowania antybiotykow, problem antybiotykoopornos$ci;
13) zagrozenia bioterroryzmem - dziatanie przeciwepidemiczne i zasady likwidacji
skutkow takich zdarzen;
14) szczepienia profilaktyczne:
a) typy szczepionek i szczepien,
b) wskazania i przeciwwskazania do szczepien,
C) ocena skutecznosci szczepionek 1 szczepien: odpornos¢ indywidualna
I zbiorowiskowa,
d) szczepienia obowigzkowe i zalecane - kalendarz szczepien,
e) niepozadane odczyny poszczepienne (NOP): definicja, typy, nadzor nad NOP
w Polsce;
15) ruchy antyszczepionkowe, zasady przeciwstawiania si¢ ich dziatalno$ci;
16) organizacja instytucjonalna nadzoru nad chorobami zakaznymi w Polsce, w UE
I w skali globalnej (PIS, NIZP-PZH, ECDC, WHO):
a) miedzynarodowe przepisy zdrowotne zasady i dziatania wykonawcze (punkty
IHR);
17) legislacja dotyczaca choréb zakaznych w Polsce i w UE.

4.2. Epidemiologia choro6b niezakaznych:

1) wstgp do epidemiologii choréb niezakaznych. Rozmiar problemu w krajach
rozwinigtych 1 rozwijajacych sie. Pojgcie transformacji epidemiologiczne;.
Przyczynowos$¢ 1 czynniki ryzyka w epidemiologii chordb niezakaznych. Spotecznie
wazne choroby niezakazne — ,big killers” (choroby uktadu krazenia, nowotwory,
wypadki, zatrucia, urazy), ,,big cripplers” (choroby psychiczne, PNChUO, choroby
reumatyczne) oraz cukrzyca;

2) syntetyczne mierniki sytuacji zdrowotnej ludnosci na przykladzie wybranych
wskaznikow;

3) typy badan epidemiologicznych 1 ich zastosowania w epidemiologii chordb
niezakaznych;

4) epidemiologia choréb uktadu krazenia. Sytuacja epidemiologiczna choréb uktadu
krazenia w Polsce 1 w wybranych krajach ze szczegdélnym uwzglednieniem choroby
wiencowej serca i nadcis$nienia tg¢tniczego. Metodologia 1 wyniki wybranych badan
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epidemiologicznych oraz niektoérych badan z zakresu epidemiologii klinicznej;

5) zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego choréb uktadu
krazenia;

6) zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem rutynowych
danych zbieranych w statystyce publicznej (umieralno$¢, chorobowos$¢
hospitalizowana);

7) epidemiologia nowotworéw zlosliwych. Sytuacja epidemiologiczna nowotworow
zto$liwych w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym uwzglednieniem raka
ptuca, raka oplucnej (mesothelioma), raka sutka oraz raka szyjki macicy. Metodologia
1 wyniki wybranych badan epidemiologicznych;

8) zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
onkologii;

9) zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem rutynowych
danych  zbieranych w  statystyce publicznej (umieralno$¢, chorobowos$¢
hospitalizowana);

10) epidemiologia wypadkow, zatru¢ i urazow. Dane epidemiologiczne o sytuacji
wypadkow, zatru¢ i urazéw w Polsce i wybranych krajach, wybrane programy
interwencyjne;

11) epidemiologia choréb psychicznych. Epidemiologiczna sytuacja gtownych zaburzen
zdrowia psychicznego w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym
uwzglednieniem schizofrenii, psychozy maniakalno depresyjnej oraz uzaleznien
z uwzglednieniem choroby alkoholowej 1 naduzywania substancji psychoaktywnych.
Wybrane programy interwencyjne w tej dziedzinie;

12) epidemiologia  przewlektych, nieswoistych choréb  ukladu oddechowego.
Epidemiologiczna sytuacja PNChUO w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym
uwzglednieniem astmy 1 przewleklego niezytu oskrzeli. Metodyka 1 wyniki
wybranych badan epidemiologicznych w tej dziedzinie;

13) praktyczne zapoznanie shuchaczy z wykonywaniem pomiar6w spirometrycznych
wykorzystywanych w badaniach epidemiologicznych chorob uktadu oddechowego;

14) epidemiologia nieurazowych chorob uktadu ruchu (choroby reumatyczne).
Epidemiologiczna sytuacja choréb reumatycznych w Polsce 1 w wybranych krajach
ze szczegblnym uwzglednieniem RZS, ZZSK i artrozy. Metodyka i wyniki wybranych
badan epidemiologicznych w tej dziedzinie;

15) epidemiologia cukrzycy. Epidemiologiczna sytuacja cukrzycy w Polsce i w wybranych
krajach. Metodyka i wyniki wybranych badan epidemiologicznych w tej dziedzinie;

16) zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
diabetologii;

17) problematyka otylosci - praktyczne wykonywanie pomiaréw antropometrycznych,
wybrane metody szacowania zawarto$ci tkanki thuszczowej w organizmie;

18) problemy zdrowotne starszego wieku. Pojecie ,,pacjenta geriatrycznego”. Wielkie
Zespoty Geriatryczne (WZG). Zasady Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG). Rola
Catosciowej Oceny  Geriatrycznej (COG) jako standardu  postepowania
diagnostycznego w geriatrii. Rola i zadania czlonkéw interdyscyplinarnego zespotu
zajmujacego si¢ caloSciowa oceng geriatryczng 1 interdyscyplinarng opieka nad
pacjentem w starszym wieku. Specyfika kliniczna starszych oséb z uwzglednieniem
zmian biologicznych starzejacego si¢ organizmu, nietypowej symptomatologii choréb
1 wigkszej wrazliwosci na stosowane leki oraz zwigkszonego w tej grupie
demograficznej  ryzyka  zespotow  jatrogennych.  Przedstawienie  zbioru
standaryzowanych skali i testdw stanowigcych instrumentarium do szacowania ryzyka
wystgpienia problemu zdrowotnego lub stopnia deficytu funkcji psychofizycznych
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19)
20)

21)

22)

23)

wystepujacego u oséb starszych. Zmiany w systemie opieki zdrowotnej zwigzane
ze starzeniem si¢ spoleczenstwa. Metodyka 1 wyniki wybranych badan
epidemiologicznych w tej dziedzinie;
zaplanowanie terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie problemow
zdrowotnych starszego wieku,
problemy niepetnosprawnosci (inwalidztwo, renty) oraz zrddta danych 1 metody
badan;
badania przesiewowe w epidemiologii chordb niezakaznych. Kryteria prowadzenia
badan przesiewowych. Stany patologiczne i choroby, ktére moga by¢ objete badaniami
przesiewowymi;
samodzielne zaplanowanie badania z zakresu epidemiologii chordb niezakaznych:

a) umiejetnos¢ sformutowania problemu badawczego i hipotezy,

b) znajomos$¢ dostgpnych, krajowych zrodet danych, ktore moga byc

wykorzystane w badaniach epidemiologicznych;

wiedza 1 umieje¢tnosci praktyczne pozwalajace na aktywny udziat w duzym badaniu
epidemiologicznym.

4.3. Epidemiologia stanéw i choréb zwiazanych z zywnoscia i Zywieniem:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)
12)

13)

metody oceny sposobu Zywienia i mierniki stanu odzywienia:

a) bezposrednia metoda oceny indywidualnego sposobu zywienia,

b) metody posrednie oceny — badanie bilansu zywnosci, badanie budzetu

gospodarstw domowych,

C) antropometryczne i biochemiczne mierniki stanu odzywienia;
spozycie zywnosci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzysci i zagrozenia;
epidemiologia przewlektych chorob dietozaleznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow zywieniowych majacych znaczenie w patogenezie, zapobieganiu
i leczeniu;
epidemiologia otylosci, hiperlipidemii, choréb uktadu krazenia na tle miazdzycy,
nowotworow  zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy, niedokrwisto$ci
niedoborowych, niedoboru jodu, dietozaleznych choréb uktadu pokarmowego;
bezpieczenstwo zywnos$ci. Strategia Bezpieczenstwa Zywnosci. System urzedowe;
kontroli Zzywnosci;
metodologia 1 ocena skuteczno$ci populacyjnych programéw profilaktycznych
I interwencyjnych w zakresie poprawy zywienia. Przyktady skutecznych programow
profilaktycznych;
oceny indywidualnego spozycia na przyktadzie zapisu jednodniowego i metody
historii zywienia;
metody oceny antropometrycznej stanu odzywienia;
przeprowadzenie oceny indywidualnego spozycia za pomocg podstawowych metod
ankietowych;
umiejetnos¢ wykonania podstawowych pomiaréw antropometrycznych dla oceny
stanu odzywienia;
zdolnos$¢ interpretacji danych o spozyciu Zywnosci 1 stanie odzywienia;
znajomos$¢ podstawowych powigzan patogenetycznych pomigdzy czynnikami
zywieniowymi, a ryzykiem wystgpienia poszczegdlnych chordb dieto zaleznych;
zdolno$¢ do czynnego uczestniczenia i brania udzialu w planowaniu zywieniowego
populacyjnego programu profilaktycznego.
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4.4. Epidemiologia stanow i chordob zwigzanych z macierzynstwem i okresem wczesnego
rozwoju dziecka. Epidemiologia problemow zdrowotnych kobiet:

1)

2)

3)
4)

glowne problemy zdrowotne i1 ich uwarunkowania. Zdolno$¢ do zaplodnienia,
wczesne straty cigz i poronienia samoistne. Wady wrodzone. Powiktania cigzy. Mata
masa urodzeniowa, porody przedwczesne i opéznienie rozwoju wewngtrzmacicznego.
Pozne zgony ptodow (martwe urodzenia). Umieralno$¢ niemowlat i umieralnos$¢
okoloporodowa. Zgony i powazne zachorowania kobiet w zwigzku z cigza, porodem
| potogiem;

opicka medyczna nad ci¢zarng w okresie przed-, srod- 1 poporodowym oraz nad
noworodkiem. Standardy postepowania, badania przesiewowe 1 profilaktyczne
programy interwencyjne. Medycyna oparta na dowodach w potoznictwie
i ginekologii;

zdrowie kobiet i zdrowie reprodukcyjne;

mierniki oceny stanu zdrowia. Zrodta danych.

4.5. Epidemiologia stanow i choréb zwiazanych z zanieczyszczeniem S$rodowiska
komunalnego i zawodowego
1) przedmiot i definicja epidemiologii sSrodowiskowe;j:

a) definicja, przedmiot i cele epidemiologii srodowiskowej oraz jej znaczenie dla
rozwoju zdrowia,

b) $rodowiskowego,

C) znaczenie epidemiologii srodowiskowej dla realizacji dziatan profilaktycznych
w zdrowiu,

d) srodowiskowym,

e) klasyfikacja szkodliwych czynnikéw srodowiskowych,

f) zZrodta danych o jakosci srodowiska,

g) interdyscyplinarny wymiar epidemiologii sSrodowiskowe;j,

2) skutki zdrowotne narazenia na szkodliwe czynniki srodowiskowe:

a) zrodha i drogi narazenia na szkodliwe czynniki srodowiskowe,

b) podstawy toksykologii srodowiskowej,

c) koncepcja choroby srodowiskowej,

d) klasyfikacja choréb o udokumentowanym podtozu srodowiskowym,
e) choroby zawodowe i para zawodowe;

3) metody badan w epidemiologii srodowiskowe;:

a) podstawy prawne i metody oceny jakosci srodowiska,

b) epidemiologia obserwacyjna i eksperymentalna,

€) schematy i zastosowania epidemiologicznych badan opisowych,

d) schematy i zastosowania epidemiologicznych badan analitycznych (b. ekologiczne
z analizg serii,

e) czasowych, b. przekrojowe z analizg klasterow, b. kohortowe, b. kliniczno-
kontrolne),

f) zastosowanie systemow informacji geograficzne;j;

4) pomiar narazenia w epidemiologii sSrodowiskowe;j:

a) koncepcja narazenia,

b) zrodia danych o narazeniu,

€) metody pomiaru narazenia,

d) monitoring §rodowiska,

e) monitoring biologiczny narazenia;

5) pomiar stanu zdrowia w epidemiologii srodowiskowe;:

a) zrodta danych o stanie zdrowia,
b) zapadalnos$¢,
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¢) chorobowosc,

d) umieralno$¢,

e) objawy kliniczne i laboratoryjne,

f) monitoring biologiczny skutkéw narazenia i podatno$ci osobniczej,
g) wskazniki jakosci zycia,

h) wskazniki zdrowia srodowiskowego populacji;

6) wnioskowanie przyczynowo-skutkowe w epidemiologii rodowiskowej:

a) szacowanie ryzyka (zachorowalno$¢, chorobowos$é, ryzyko bezwzgledne
I wzgledne, ryzyko,

b) przypisane, inne miary ryzyka,

€) metody statystycznej analizy danych w epidemiologii §rodowiskowej,

d) kryteria oceny zwigzkow przyczynowo-skutkowych,

e) dobra praktyka epidemiologiczna,

f) zasady opracowania protokotu badania epidemiologicznego ukierunkowanego
na srodowiskowe,

g) zagrozenia zdrowia;

7) profilaktyka i promocja zdrowia w odniesieniu do srodowiskowych zagrozen zdrowia:

a) naukowe podstawy profilaktyki medycznej i technicznej,

b) programy promocji zdrowia w zdrowiu srodowiskowym,

C) prawne i organizacyjne podstawy planowania, realizacji i ewaluacji profilaktyki
I promocji,

d) zdrowia oraz ich spoteczny wymiar,

e) komunikowanie ryzyka zagrozenia zdrowotnego w odniesieniu
do srodowiskowych zagrozen,

f) zdrowia;

8) zrddha informacji w epidemiologii $rodowiskowe;:

a) programy Swiatowej Organizacji Zdrowia,

b) programy Europejskiej Agencji Ochrony Srodowiska,

¢) dokumenty krajowych i migdzynarodowych towarzystw naukowych,
d) czasopisma naukowe,

e) zrodla internetowe;

4.6. Epidemiologia kliniczna

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

eksperyment kliniczny. Definicja. Historia eksperymentalnych badan klinicznych.
Grupa kontrolna. Randomizacja. Slepa préba. Schematy badan eksperymentalnych.
Protokot badania. Projekt kwestionariusza. Obliczanie wielkosci proby. Organizacja
badania. Analiza statystyczna danych. Dokumenty regulujace zasady prowadzenia
eksperymentalnych badan klinicznych. Zasady Good Clinical Practice. Elementy
analizy ekonomicznej;

zasady wnioskowania przyczynowo-skutkowego w badaniach medycznych;
zmienno$¢ 1 pomiar: zroédta zmiennosci w badaniach medycznych; zmiennos$¢
biologiczna i zmienno$¢ zwigzana z pomiarem; wiarygodno$¢ zewngtrzna
| wewnetrzna pomiaru; kryteria odchylenia od normy;

omoéwienie wybranych artykutow dotyczacych eksperymentalnych badan klinicznych;
przygotowanie protokotu badania;

omoéwienie wlasnego projektu eksperymentalnego badania klinicznego;

badania  nieeksperymentalne. Rodzaje  badan. Zalety 1 wady Dbadan
nieeksperymentalnych. Btedy w planowaniu badan i metody ich unikania;

omowienie wybranych artykulow dotyczacych nieeksperymentalnych badan
klinicznych;

omowienie wlasnego projektu badania nieeksperymentalnego wybranego rodzaju;

CMKP 2014 11



Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej

specjalizacji | lub 11 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

10)
11)
12)

13)

14)

ocena testow diagnostycznych. Czuto$¢ i swoistos¢ testu oraz krzywa ROC. Warto$¢
predykcyjna oraz wskazniki wiarygodnosci. Podejscie bayesowskie. Ocena badan
przesiewowych;

omowienie wybranych artykutow dotyczacych oceny testow diagnostycznych;
medycyna oparta na dowodach. Metaanaliza. Zasady medycyny opartej na dowodach.
Cel i1 zasady metaanalizy. Biblioteka Cochrane’a;

artykut naukowy. Struktura. Zawarto$¢ poszczegdlnych elementow artykutu
naukowego: tytul, autorzy, wprowadzenie, material i metody, wyniki, dyskusja,
pisSmiennictwo. Wyszukiwanie piSmiennictwa. Rodzaje artykutéw w zaleznosci
od celu badania (np. artykut dotyczacy skutecznosci leczenia vs. artykul na temat testu
diagnostycznego);

inne rodzaje prezentacji: prezentacja ustna i plakat naukowy.

4.7. Epidemiologia spoleczna
1) powstanie i rozwdj epidemiologii spotecznej, jako subdyscypliny epidemiologii. Rola

2)

3)

czynnikdw spolecznych i kulturowych w procesie starzenia si¢ i etiologii chordb
przewlektych jak i w zachowaniach antyzdrowotnych i1 prozdrowotnych zwigzanych
ze stanem zdrowia w r6znych okresach zycia. Stan badan w epidemiologii spoteczne;j;
rola czynnikéw spotecznych jako predyktoréw umieralnosci, chorobowosci i jakosci
zycia. ,,Spoteczny” wymiar zdrowia, choroby, niepetlnosprawnosci, jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia. Psychospoleczne zasoby zdrowia a dynamiczny
model zdrowia i jako$¢ zycia z perspektywy ,.life course approach”. Wielowymiarowa
relacja pomiedzy zdrowiem jednostki a uwarunkowaniami  zdrowotnymi
spoteczno$ci/spoteczenstwa. Socjomedyczne wskazniki stanu zdrowia obiektywnego
i subiektywnego;

spoleczne uwarunkowania stanu zdrowia. Klasyczna triada etiologiczna — okreslenie
wymiaru ,,spolecznego” w odniesieniu do charakterystyki spotecznej ,,gospodarza”,
uwarunkowan srodowiskowych — sieci relacji spotecznych (Srodowisko rodzinne,
zawodowe, spoleczno$¢), oraz w odniesieniu do patogennej roli czynnikow
spotecznych, np. stresu spolecznego, nierowno$ci spotecznych, autodestrukcyjnych
zachowan. Koncepcja zwigkszonej podatnosci pewnych grup spotecznych na ryzyko
zachorowania na okreslone choroby lub wyzsze ryzyko zgonu w relacji do spoteczno-
kulturowej charakterystyki réznych grup spotecznych;

4) relacja pomigdzy nierowno$ciami spotecznymi wynikajacymi ze statusu spoteczno-

5)

ekonomicznego (wyksztatcenie, dochod, aktywnos¢ zawodowa) a ryzykiem zgonu
I chorobowosci. Socjologiczne koncepcje nieréwnosci spolecznych wynikajacych
Z pozycji spotecznej =zaleznej od wieku, plei, rasy, miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia, zawodu, dochodu, stanu cywilnego. Przejawy dyskryminacji
a konsekwencje zdrowotne. Spoleczne uwarunkowania rdéznic w stanie zdrowia
(somatycznego 1 psychicznego) w zaleznosci od zasobow psychospotecznych, wzoréw
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych;

stratyfikacja spoteczno-ekonomiczna a stan zdrowia (przecietna dlugo$¢ zycia,
umieralno$s¢ w roznych grupach wiekowych, kategoriach zawodowych, warstwach
spotecznych), chorobowos$¢, stopien niepelnosprawnosci. Psychospoteczne warunki
pracy zalezne od statusu spoleczno-ekonomicznego a stan zdrowia (choroby
zawodowe, stres zawodowy, mozliwo$¢ utraty pracy, zaprzestania aktywnos$ci
zawodowej). Podatno$¢ na choroby w zalezno$ci od statusu spoleczno-
ekonomicznego. Zachowania pro- 1 antyzdrowotne uwarunkowane statusem
spoteczno-ekonomicznym. Zdrowotne konsekwencje utraty pracy, ubodstwa,
bezdomnosci (ryzyko zgonu, choréb somatycznych, zaburzen w zdrowiu

psychicznym);

CMKP 2014 12



Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii dla lekarzy dentystow nieposiadajacych odpowiedniej

specjalizacji | lub 11 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

6)

7)

8)

9)

integracja spoteczna a stan zdrowia. Koncepcja sieci spotecznych (rodzina, grupa
roOwiesnicza, grupa sgsiedzka, spoteczno$¢) i wsparcia spotecznego. Model sieci
a zasoby wsparcia spolecznego. Zrodta wiezi spotecznych (stan cywilny/rodzinny,
relacje z przyjaciolmi, sgsiadami, uczestnictwo w grupie religijnej, uczestnictwo
w grupach formalnych i nieformalnych). Stopien integracji spolecznej a poziom
umieralnos$ci, izolacja spoteczna, zaburzenia w pelnionych rolach spotecznych
I interakcjach spotecznych, jako niezalezne predyktory umieralno$ci z powodu
wszystkich przyczyn, chordb uktadu krazenia, samobdjstw, wypadkdéw, nowotworow,
choréb przewodu pokarmowego. Integracja spoteczna a strategie pokonywania stresu
spotecznego;

koncepcja kapitalu spolecznego. Zwartos¢ (kohezja) grup spotecznych, system
kontroli spotecznej a styl zycia, zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne, promocja
zdrowia. Kapital spoleczny a dziatania interwencyjne w zakresie wzmacniania
zasobow zdrowotnych, ograniczania zachowan antyzdrowotnych, wprowadzania
programoéw promocja zdrowia, eliminowania patologii spotecznych majacych
bezposrednie lub posrednie skutki zdrowotne;

zmiany spoteczne, zmiany w §rodowisku (w tym spoteczno-kulturowym), ruchliwosé
spoteczna (migracje), alienacja, anomia (bezposrednie i posrednie zmiany w stanie
zdrowia, zachowania autodestrukcyjne, choroby bedace wynikiem autodestrukcyjnych
zachowan). Rola zasobow psychospotecznych w strategii pokonywania stresu
zwigzanego ze zmianami spotecznymi (choroby uktadu krazenia, w tym
niedokrwienna choroba serca, nadcis$nienie tgtnicze). Teoria samobdjstw, prob
samobojczych;

wykorzystanie teorii 1 koncepcji wypracowanych w naukach spotecznych oraz
metodologii badawczej (badania iloSciowe, badania jakoSciowe) na uzytek
epidemiologii spoleczne;j.

4.8. Zastosowania metod molekularnych w epidemiologii

1)

2)
3)

4)
5)

6)

podstawowe informacje o0 zastosowaniu technik  biologii  molekularnej
w epidemiologii. Definicje. Rodzaj informacji uzyskany dzigki zastosowaniu technik
biologii molekularnej w diagnostyce choréb, w poszukiwaniu Zrédla zakazenia,
w poszukiwaniu rezerwuaru zarazka oraz o podatno$ci na zachorowanie. Biomarkery:
plazmidy, geny warunkujace patogennos¢ itd.;

podstawowe techniki biologii molekularnej;

zastosowanie technik biologii molekularnej w epidemiologii choréb zakaZnych
wirusowych, bakteryjnych i pasozytniczych;

projekt badania w podanej sytuacji epidemiologicznej, z okre§leniem celu poszukiwan
1 propozycja zastosowania odpowiednich techniki biologii molekularnej;

znajomo$¢ podstawowych technik biologii molekularnej; 1 ich przydatnosci
w badaniach epidemiologicznych;

okreslenie kiedy, jakie 1 dlaczego techniki biologii molekularnej nalezy zastosowac
w planowanych badaniach epidemiologicznych.

5. Zdrowie Publiczne

1)

2)

3)

pojecie zdrowia. Uwarunkowania zdrowia a determinanty chordb; zdrowie, jako dobro
publiczne — zdrowie, jako towar;

zdrowie publiczne, jako dyscyplina naukowa i dzialalno$¢ praktyczna. Definicje,
miejsce, zakres — rola w systemie ochrony zdrowia; podstawowe funkcje; miejsce
promocji zdrowia w zdrowiu publicznym;

profilaktyka — prewencja. Promocja zdrowia — edukacja zdrowotna — definicje, zakres,
funkcje; organizacja;
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4) potrzeby zdrowotne spoteczenstwa; potrzeby a zapotrzebowanie na $wiadczenia
medyczne. Metody szacowania potrzeb zdrowotnych; wybor i ocena przydatnosci oraz
ograniczen materiatow statystycznych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych;

5) priorytety zdrowotne. Znaczenie w polityce zdrowotnej i praktyce zdrowia
publicznego;

6) budowanie programow prozdrowotnych. Formowanie celow procedury przebiegu,
ewaluacja; Znaczenie i1 rola administracji publicznej i samorzadow w realizacji
programow prozdrowotnych;

7) zrozumienie i umiejetnos¢ interpretacji pojec¢ ,,zdrowie” (w tym ,zdrowie, jako
zasob”), warunki dla zdrowia” oraz determinant chordb;

8) znajomo$¢ definicji ,,zdrowia publicznego”, zakresu i podstawowych funkcji tej
dziedziny w odniesieniu do populacji i w odniesieniu do indywidualnych osob oraz
miejsca i znaczenia zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia;

9) znajomo$¢ problematyki promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, prewencji
I profilaktyki. Znajomo$¢ przyktadow programoéow promocji zdrowia w Polsce
1 na §wiecie;

10) zrozumienie i umiejetnos¢ interpretacji pojecia ,,potrzeb zdrowotnych” (kategorie
ekonomiczna, epidemiologiczna, organizacyjna). Odrdznienie potrzeb zdrowotne
I zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne;

11) znajomos¢ postugiwania si¢ pierwotnymi i wtdrnymi materiatami statystycznymi
(rejestry, statystyki MZ i GUS) dla szacowania potrzeb zdrowotnych oraz umiej¢tnosé
oceny przydatnosci i ograniczenia w ich wykorzystaniu;

12) znajomos$¢ procedur i wymaganych warunkow (merytorycznych i organizacyjnych)
do przeprowadzenia badania przesiewowego. Umiejetnos¢ oceny przydatnosci
stosowanych testow przesiewowych w kategoriach ich czutos$ci 1 swoistosci; ocena
strategii badan przesiewowych w relacji koszty-korzysci. Umiejetno$¢ zaplanowania
1 zorganizowania takiego badania. UmiejetnoS¢ oceny znaczenia badan
przesiewowych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci;

13) umiejetno$¢ interpretacji pojecia ,,priorytet zdrowotny”, wskaza¢ znaczenie w polityce
zdrowotnej i praktyce zdrowia publicznego. Umiegj¢tno$é zdefiniowania celu oraz
opracowania procedur 1 strategii programu prozdrowotnego, a takze wskazania metod
jego ewaluacji.

6. Etyka i Zasady Dobrej Praktyki Epidemiologicznej
6.1. Etyka

1)

2)

3)

4)

5)

podstawowe zasady etyki. Etyka absolutystyczna (wzorzec moralny). Etyka
utylitarystyczna (zasada maksymalizacji dobra i minimalizacji zta). Wartosci, obowigzki
I prawa etyczne - kodyfikowanie zasad etycznych. Etyka i prawo;

etyczne obowigzki epidemiologa. Obowigzek rzetelnosci naukowej. Obowigzek
dobrowolnosci badan (wymdg pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniach). Obowigzek
ochrony zdrowia badanych (zasada minimalizacji ucigzliwosci badan). Ochrona danych
osobowych uczestnikow badan. Problemy etyczne zwigzane z udostgpnianiem
I rozpowszechnianiem wynikoéw badan;

bioetyczne wymogi formalne obowigzujace w Polsce. Regulamin komisji biotyczne;j.
Wymagana dokumentacja projektu eksperymentu. Procedura sktadania wniosku;

ocena pod wzgledem etycznym przedstawionego projektu badania epidemiologicznego,
identyfikacja mechanizméw ochrony danych osobowych uczestnikow badania oraz
opracowanie tekstu wniosku do komisji etycznej;

umiejetnos¢ rozrdznienia i scharakteryzowania podstawowych cech systemoéw etycznych:
absolutystycznego i utylitarystycznego;
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6) umiejetnos¢ scharakteryzowania podstawowych poje¢ etycznych: wartoéci, obowigzki,
dobra i prawa etyczne;

7) znajomos$¢ obowigzujacych w Polsce regulacji i trybu zglaszania wnioskow do komisji
bioetycznych;

8) umiejetnos¢ przygotowania wniosku zglaszajacego badanie do oceny przez komisje
bioetyczna.

6.2. Zasady Dobrej Praktyki Epidemiologicznej

1) zasady dobrej praktyki naukowej i zasady dobrej praktyki epidemiologicznej. Dokumenty
zrédtowe i stan faktyczny w kraju i na §wiecie;

2) znajomos$¢ podstawowych zasad metodologii badan epidemiologicznych;

3) dobra praktyka epidemiologiczna jako zrodto medycyny opartej na dowodach.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii
lekarz dentysta wykaze si¢ umiejetnosciq:

1) prawidtowego postawienia problemu epidemiologicznego;

2) doborem odpowiedniego typu badania w zaleznosci od opracowywanego problemu
epidemiologicznego;

3) przygotowaniem standardowego protokotu badawczego ze wszystkimi jego
sktadowymi;

4) przeprowadzeniem reprezentatywnego doboru badanych;

5) opracowaniem i przygotowanie bazy danych, wraz z procedurg kodowania zmiennych
ilosciowych 1 jakosciowych;

6) identyfikacja i analizg bledow przypadkowych i systematycznych. Ograniczeniem ich
skutkéw w badaniach epidemiologicznych;

7) wyborem wiasciwej metody analizy danych;

8) przeprowadzeniem kompletnej analizy danych, wlacznie z wykorzystaniem
podstawowych technik analizy wielu zmiennych (regresja liniowa, regresja
logistyczna);

9) interpretacja wynikow analizy przyczynowo-skutkowej;

10) opracowaniem standardowego raportu z przeprowadzonego badania;

11) skutecznym i zrozumiatym dla wilasciwego odbiorcy komunikowaniem wynikow
badania;

12) pozyskaniem i wykorzystaniem wtornych danych epidemiologicznych, danych
demograficznych i socjologicznych;

13) prowadzeniem postgpowania w zakresie zapobiegania i zwalczania wazniejszych
choréb zakaznych, w szczegdlnosci unieszkodliwienia Zrodet zakazenia, przecigcia
drog szerzenia, zwigkszania odpornosci;

14) rozpoznaniem i opracowaniem ogniska epidemicznego;

15) przeprowadzeniem oceny zagrozenia wybuchem epidemii w czasie katastrof;

16) rozpoznaniem epidemii. Znajomoscig zasad postgpowania w czasie epidemii,

17) przeprowadzeniem postgpowania przeciwepidemicznego w przypadku zawleczenia
choroby zakaznej szczegdlnie niebezpiecznej lub zamachu bioterrorystycznego;

18) oceng jakos$ci systemu nadzoru epidemiologicznego;

19) zapobieganiem zakazeniom szpitalnym i ich zwalczanie;

20) planowaniem i przeprowadzaniem programéw profilaktycznych z zakresu zywienia;

21) przeprowadzeniem oceny skuteczno$ci populacyjnych programoéw profilaktycznych
I interwencyjnych z zakresu zdrowia publicznego;

22) przeprowadzeniem dochodzenia srodowiskowego w celu wykrycia srodowiskowego
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czynnika narazenia i komunikowanie §rodowiskowego ryzyka zdrowotnego;

23) zaplanowaniem, przeprowadzeniem i oceng badania przesiewowego;

24) identyfikacja gtownych probleméw  zdrowotnych swoistych dla  kobiet
W poszczegdlnych grupach wieku oraz dla kobiet cigzarnych 1 noworodkow.
Identyfikacja gléwnych uwarunkowan tych problemows;

25) znajomo$cig najwazniejszych  aspektow  opieki medycznej nad ciezarng
i noworodkiem;

26) przygotowaniem standardowego wniosku o finansowanie programu badawczego
Z budzetu Narodowego Centrum Nauki;

27) przygotowaniem artykulu naukowego zgodnie z wymogami redakcyjnymi
recenzowanych czasopism naukowych w dziedzinie epidemiologii;

28) krytyczng oceng artykutu naukowego;

29) znajomoscia zasad medycyny opartej na dowodach;

30) zgtoszeniem protokotu badawczego do Rzecznika Ochrony Danych Osobowych;

31) przygotowaniem wniosku zglaszajacego badanie do oceny przez komisj¢ bioetyczna;

32) rozpoznawania rodzajéw bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa i jako§ciowa) oraz
nabe¢dzie wiedze¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz dentysta uzyska zaliczenie tylko tych kursoéw, ktore zostaly wpisane
na prowadzong przez CMKP list¢ kurséw 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. L.3czny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji z epidemiologii”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania epidemiologii;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;
3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;
4) podstawy farmakoekonomiki;
5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy dentystow;
6) podstawy onkologii;
7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy dentystow;
8) wprowadzenie do medycyny rodzinnej;
9) definicje, przedmiot i zakres epidemiologii;
10) nauki pomocnicze epidemiologii: statystyka, demografia;
11) ocena stanu zdrowia populacji i mierniki badan epidemiologicznych;
12) typy badan epidemiologicznych;
13) podstawowe typy bledow w badaniach epidemiologicznych i mozliwosci ich
eliminacji (btedy stronniczos$ci, czynniki zaktocajace etc.);
14) interpretacja wynikow badania epidemiologicznego;
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15) etyka i zasady dobrej praktyki epidemiologicznej.

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.

2. Kurs: ,,Epidemiologia chorob zakaznych”

Zakres wiedzy:
1) proces epidemiczny i jego elementy;
2) wrazliwo$¢ i opornos$¢ na zakazenie;
3) dziatania przeciwepidemiczne;
4) nadzor epidemiologiczny — monitoring;
5) opracowanie ogniska epidemicznego;
6) problematyka  szczepien  zapobiegawczych i  niepozadanych  odczynow
poszczepiennych;
7) zakazenia szpitalne.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzaneg0 przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Problemy onkologiczne w epidemiologii"

Zakres wiedzy:
1) sytuacja epidemiologiczna i czynniki ryzyka choréb nowotworowych;
2) rola i miejsce masowych programoéw przesiewowych we wczesnym wykrywaniu
choréb nowotworowych.

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.

4. Kurs: ,,Biostatystyka”

Zakres wiedzy:
1) definicje statystyki, statystyka opisowa i analityczna;
2) koncepcja reprezentatywnosci i bledu proby;
3) podstawowe pojecia rachunku prawdopodobienstwa;
4) najwazniejsze rozktady prawdopodobienstwa;
5) podstawowe metody analizy asocjacji statystycznych;
6) opracowanie i prezentacja wynikow badan.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 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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5. Kurs: ,,Epidemiologia chorob niezakaznych z elementami epidemiologii
srodowiskowej”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

definicje, przedmiot i zakres epidemiologii chorob niezakaznych;

ocena stanu zdrowia populacji — spotecznie wazne choroby niezakazne;

typy badan epidemiologicznych i ich zastosowanie w epidemiologii chorob
niezakaznych oraz w epidemiologii srodowiskowe;j;

epidemiologia szczegdtowa podstawowych grup chordb niezakaznych;

podstawy epidemiologii klinicznej;

epidemiologia chorob zwigzanych z zywnoscig i zywieniem;

epidemiologia stanéw i chordéb zwigzanych z macierzynstwem i okresem wczesnego
rozwoju dziecka;

epidemiologia problemoéw zdrowotnych kobiet;

epidemiologia stanéw 1 choréb zwigzanych z zanieczyszczeniem $rodowiska
komunalnego i zawodowego.

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.

6. Kurs: ,,Bioterroryzm i epidemiologiczne aspekty wojskowej stuzby zdrowia”

Zakres wiedzy:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

bioterroryzm, zagrozenia wynikajace z uzycia broni biologicznej, przeciwdziatanie
skutkom uzycia broni biologicznej, regulacje prawne;

organizacja i zadania Wojskowej Inspekcji Sanitarnej;

kalendarz szczepien Sit Zbrojnych wg. standardow NATO (STANAG 2037, 2491);
zasady przeciwepidemicznej ostony wojsk w czasie pokoju, wojny i dziatan w misjach
zagranicznych oraz w warunkach specjalnych;

skutki dzialania broni masowego razenia;

indywidualne 1 zbiorowe $rodki ochrony wojska przed bronig masowego razenia;
organizacja oraz zadania jednostek i instytucji wojskowych przewidzianych
do zwalczania skutkow uzycia broni masowego razenia, ze szczegOlnym
uwzglednieniem broni biologicznej (Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej,
zespoty rozpoznania biologicznego, Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sit
Zbrojnych, laboratorium polowe NBC, O$rodek Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen
Biologicznych WIHIE);

wojskowe zabiegi specjalne;

dokumenty standaryzacyjne NATO (STANAG) dotyczace epidemiologii wojskowe;j,
a szczegOlnie dziatan stuzby zdrowia w warunkach uzycia broni masowego razenia.

Zajecia praktyczne:

1)
2)
3)
4)

5)

umiejetnos¢ opracowania ogniska epidemicznego w jednostce wojskowe;;
zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne pola walki;

znajomos¢ zabiegdéw przeciwepidemicznych;

znajomo$¢ zasad zabezpieczania, pobierania 1 transportu materialu do badan
mikrobiologicznych w przypadkach podejrzenia uzycia broni biologicznej;

znajomo$¢ zasad oceny przewidywanych strat sanitarnych w przypadkach uzycia
broni masowego razenia i postgpowania z poszkodowanymi wg. standardow NATO
(STANAG 2476 z zatagcznikiem A-MedP-8);
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6) umiejetno$¢ opracowania kalendarza szczepien wojsk przewidzianych do dzialan
w ramach NATO i misjach pokojowych ONZ.

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.

7. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia
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 wspoOtczesnych
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) $rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia 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
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznosci wentylacji zastepczej;

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

4) elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajagcych NZK;

5) ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.
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Dzien I11. 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 krgzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, 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 ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych 1 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 s$rodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzkosci urazow;

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: drozno$¢ dréog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazéw 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

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 objgtej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.
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8. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze$¢ 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 Probleméw 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 $wiadczen zdrowotnych od innych towaréow i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, roéwnosc
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i 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 i 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 chordb 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 narzg¢dzie 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 Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
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 czlowicka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

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

rola lekarza dentysty w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich
zwigzek ze zdrowiem publicznym, lekarz dentysta w promocji i profilaktyce
zdrowotnej, konflikty intereséw pracownikéw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadéw zawodow 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 spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje swiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy dentystow leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta

o0 przyznanie $wiadczen 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 uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego 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 zolierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

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

k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
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7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnos$ci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

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 Kkursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia podstawowych
przepisoOw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dziatalno$¢ lecznicza lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
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 dentysty,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza lentysty (pojecie $wiadomej zgody, prawo
do odmowy udzielenia $wiadczenia),
1) 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 $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem §wiadczen z tytutu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postepowania lekarza dentysty w innych
ustawach,
w tym w szczegdlnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,
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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 (nieudzielenic pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

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 Kkierunkowe

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 przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo
wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie epidemiologii

W ramach stazu podstawowego lekarz dentysta uczestniczy w biezacej pracy jednostki
prowadzacej specjalizacj¢ lub innej jednostce zaakceptowanej przez konsultanta krajowego
w dziedzinie epidemiologii w zakresie wyznaczonym przez kKierownika specjalizacji. Ponadto
na podstawie literatury z zakresu epidemiologii przyswaja systematycznie wiedz¢ kolejnych
blokéw tematycznych programu specjalizacji z dziedziny epidemiologii w zakresie
uzgodnionym z kierownikiem specjalizacji. W terminach wyznaczonych przez kierownika
specjalizacji lekarz dentysta powinien zdawa¢ kolokwia z okreslonych partii materiatu lub
przygotowywac opracowania pisemne przyswojonej wiedzy. Caty staz podstawowy powinien
by¢ zakonczony napisaniem pracy dyplomowej oraz kolokwium u kierownika specjalizacji
dopuszczajacym do egzaminu specjalizacyjnego.

Podczas stazu podstawowego lekarz dentysta powinien zrealizowaé caly zakres wiedzy
teoretycznej objetej programem specjalizacji w epidemiologii. Staze kierunkowe odbywane
w czasie jego trwania maja pozwoli¢ lekarzowi dentyscie poglebi¢ 1 uzupelni¢ wiedze
przyswojong w czasie stazu podstawowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) planowanie i sporzadzanie projektow badan epidemiologicznych,
2) przeprowadzanie badan epidemiologicznych i wycigganie praktycznych wnioskow
Z uzyskanych wynikéw;
3) ocena prac naukowych, w ktorych stosowane sg badania epidemiologiczne pod katem
uzasadnienia wyciaganych z nich wnioskow.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
a) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu kierunkowego,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
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Czas trwania staZu: 138 tygodni (690 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii.

2. Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii chorob zakaznych w Zakladzie
Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakladu Higieny lub w wojewddzkKiej stacji sanitarno-epidemiologicznej

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z podstawami epidemiologii choréb zakaznych, nadzorem
epidemiologicznym nad chorobami zakaznymi, problematyka szczepien zapobiegawczych
I niepozadanych odczyndw poszczepiennych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) analiza wywiadow epidemiologicznych chorob zakaznych oraz zestawienia danych
epidemiologicznych w formie tabelarycznej;
2) opracowanie ogniska epidemicznego w tym analiza czynnikow ryzyka i na tej
podstawie przedstawienia wnioskow i zalecen,
Lekarz dentysta jest zobowigzany do czynnego uczestnictwa w opracowaniu przynajmniej
jednego ogniska epidemicznego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu kierunkowego,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste¢ zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny lub jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia
wWWw. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakladzie statystyki medycznej (lub rownowaznym).

Zakres wiedzy teoretycznej odpowiada programowi bloku biostatystyki programu
specjalizacji w epidemiologii dla lekarzy dentystow. Przed odbyciem tego stazu
specjalizujacy si¢ lekarz dentysta powinien uczestniczy¢ w kursie specjalizacyjnym
z biostatystyki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) tabelarycznei graficzne przedstawienie wynikow badania epidemiologicznego wedlug
okreslonych zmiennych;

2) postugiwanie si¢  podstawowymi metodami doboru préoby do badan
epidemiologicznych i1 kwalifikowania jednostek do badan i oceny liczebnosci proby
potrzebnej do danego badania;

3) obliczanie podstawowych miar epidemiologicznych;

4) poshugiwaniesi¢ podstawowymi testami istotno$ci 1 asocjacji statystycznych;

5) wykrywanie podstawowych zrodet btedow analizy epidemiologicznej i mozliwosci
korygowania tych btedow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu kierunkowego,
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b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

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

4. Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii Zywienia, bezpieczenstwa zywnosci
i chorob dietozaleznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) metody oceny sposobu zywienia i mierniki stanu odzywienia. Bezposrednia metoda
oceny indywidualnego sposobu zywienia. Metody posrednie oceny — badanie bilansu
zywnosci, badanie budzetu gospodarstw domowych. Mierniki stanu odzywienia —
antropometryczne i biochemiczne;

2) spozycie zywnosci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzysci i zagrozenia;

3) epidemiologia przewlektych chordb dietozaleznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow zywieniowych majacych znaczenie w patogenezie, zapobieganiu
i leczeniu;

4) epidemiologia otytosci, hiperlipidemii, choréb uktadu krazenia na tle miazdzycy,
nowotworow  zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy, niedokrwisto$ci
niedoborowych, niedoboru jodu, dietozaleznych chorob uktadu pokarmowego;

5) bezpieczefstwo zywnosci. Strategia Bezpieczenstwa Zywnosci. System urzedowej
kontroli Zzywnosci;

6) metodologia i ocena skutecznosci populacyjnych programéw profilaktycznych
I interwencyjnych w zakresie poprawy zywienia. Przyktady skutecznych programow
profilaktycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ocena indywidualnego spozycia (zapis jednodniowy, metoda historii zywienia);

2) postugiwanie si¢ metodami oceny antropometrycznej stanu odzywienia;

3) przeprowadzenie oceny indywidualnego spozycia za pomocg podstawowych metod
ankietowych;

4) wykonanie podstawowych pomiarow antropometrycznych dla oceny stanu
odzywienia;

5) interpretacja danych o spozyciu zywnosci i stanie odzywienia,

6) dokonanie podstawowych powigzan patogenetycznych pomiedzy czynnikami
zywieniowymi a ryzykiem wystgpienia poszczegdlnych chordb dieto zaleznych;

7) czynne uczestniczenie i branie udzialu w planowaniu zywieniowego populacyjnego
programu profilaktycznego.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staiu):

a) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu kierunkowego,

b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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5. Staz kierunkowy w jednostce (zakladzie/katedrze/instytucie) uczelni medycznej

lub

instytutu naukowo-badawczego prowadzacej dzialalnos¢ naukowo-

dydaktyczna w zakresie zdrowia publicznego

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) pojecie zdrowia. Uwarunkowania zdrowia a determinanty chorob; zdrowie jako dobro

2)

3)

publiczne — zdrowie jako towar;

zdrowie publiczne jako dyscyplina naukowa i dzialalno$¢ praktyczna. Definicje,
miejsce, zakres — rola w systemie ochrony zdrowia; podstawowe funkcje; miejsce
promocji zdrowia w zdrowiu publicznym;

profilaktyka — prewencja. Promocja zdrowia — edukacja zdrowotna — definicje, zakres,
funkcje; organizacja;

4) potrzeby zdrowotne spoteczenstwa; potrzeby a zapotrzebowanie na $wiadczenia

5)

6)
7)
8)
9)

10)

11)

medyczne. Metody szacowania potrzeb zdrowotnych; wybor i ocena przydatnosci oraz
ograniczen materiatléw statystycznych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych;

priorytety zdrowotne. Znaczenie w polityce zdrowotnej i praktyce zdrowia
publicznego.

Budowanie programoéw prozdrowotnych. Formowanie celow procedury przebiegu,
ewaluacja; Znaczenie i rola administracji publicznej i samorzadéw w realizacji
programéw prozdrowotnych;

zrozumienie i umiejetno$¢ interpretacji poje¢ ,,zdrowie” (w tym ,zdrowie jako
zasob”), ,,warunki dla zdrowia” oraz determinant chordb;

znajomo$¢ definicji ,,zdrowia publicznego”, zakresu i1 podstawowych funkcji tej
dziedziny w odniesieniu do populacji i w odniesieniu do indywidualnych oséb oraz
miejsca i znaczenia zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia;

znajomos$¢ problematyki promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, prewencji
I profilaktyki;

znajomo$¢ przyktadow programow promocji zdrowia w Polsce i na $wiecie;
zrozumienie 1 umiejetnos$¢ interpretacji pojecia ,,potrzeb zdrowotnych” (kategorie
ekonomiczna, epidemiologiczna, organizacyjna). Odroznienie potrzeb zdrowotnych
I zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne;

znajomos¢ procedur i wymaganych warunkow (merytorycznych i organizacyjnych)
do przeprowadzenia badania przesiewowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)

3)

poslugiwanie si¢ pierwotnymi i wtérnymi materiatami statystycznymi (rejestry,
statystyki MZ i GUS) dla szacowania potrzeb zdrowotnych oraz oceny przydatnosci
I ograniczenia w ich wykorzystaniu;

ocena przydatnosci stosowanych testow przesiewowych w kategoriach ich czutosci
1 swoistosci, ocena strategii badan przesiewowych w relacji koszty-korzysci,
zaplanowania i zorganizowania takiego badania, ocena znaczenia badan
przesiewowych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci;

interpretacja pojecia ,,priorytet zdrowotny”, wskazanie znaczenia w polityce
zdrowotnej 1 praktyce zdrowia publicznego. Umiejetno$¢ zdefiniowania celu oraz
opracowania procedur i strategii programu prozdrowotnego, a takze wskazania metod
jego ewaluaciji.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):

a)

ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu kierunkowego,
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b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie kontroli zakazen szpitalnych w szpitalnym
komitecie kontroli zakazen zakladowych lub w szpitalnym laboratorium
mikrobiologicznym.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Lekarz dentysta po zakonczeniu stazu powinien opanowac¢ wiedze z zakresu nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi, specyfiki zakazen w poszczeg6lnych oddziatach szpitalnych oraz
znaczenia laboratorium mikrobiologicznego w procesie identyfikacji czynnikow zakaznych
1 procesie zwalczania zakazen.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) znajomos$¢ aktualnych przepisow prawnych dotyczacych zakazen szpitalnych;
2) identyfikacja oraz zasady postgpowania w przypadku wykrycia patogenow
alarmowych;
3) rejestracja i sprawozdawczos$¢ zakazen szpitalnych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staiu):
a) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu kierunkowego,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
C — Samoksztalcenie

Lekarz dentysta jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu
poglebiania swojej wiedzy, $ledzenia postgpéw w dziedzinie epidemiologii, a w szczegdlnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz dentysta powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikdéw 1 z czasopism naukowych
z zakresu epidemiologii, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz dentysta powinien uczestniczy¢ cO najmniej jeden raz w roku w krajowym lub
mi¢dzynarodowych wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach, warsztatach,
posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Epidemiologiczne
i Lekarzy Choroéb Zakaznych 1 inne towarzystwa zajmujgce si¢ problematyka
epidemiologiczng.
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3. Przygotowanie publikacji

Lekarz dentysta 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 odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w__ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skroceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skréceniu 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 dentysta jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie 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. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza dentyst¢ umiejetnosci praktycznych dokonuje
kierownik specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz dentysta
jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych,
tj. wykonywanych przez lekarza dentyst¢ samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow
1 procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia
specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii dla lekarzy dentystow
nieposiadajagcych odpowiedniej specjalizacji 1 lub II stopnia lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 4 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych

Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie

. . . 138 690
epidemiologii
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Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii chorob
zakaznych w Zaktadzie Epidemiologii Narodowego
2 | Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego 8 40
Zaktadu Higieny lub w wojewodzkiej stacji
sanitarno-epidemiologicznej

3 | Staz kierunkowy w zaktadzie statystyki medycznej 8 40

Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii zywienia,
bezpieczenstwa zywnosci I chordb dietozaleznych
Staz kierunkowy w jednostce
(zaktadzie/katedrze/instytucie) uczelni medycznej

5 | lub instytutu naukowo-badawczego prowadzacej 8 40
dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczng w zakresie
zdrowia publicznego

Staz kierunkowy w zakresie kontroli zakazen
szpitalnych w szpitalnym komitecie kontroli zakazen

6 zaktadowych lub w szpoitalnym laboratorium 2 10
mikrobiologicznym

7 | Kursy specjalizacyjne 8 tyg. i 1 dzien 41

8 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104

19 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52

10 | Samoksztatcenie 2 tyg. i 3 dni 13
Y.acznie 209 tyg. 1045

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacychi | 4 tyg. i 4 dni 24
innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie epidemiologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztoZzonym 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, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie epidemiologii dla
lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji 1 lub 1II
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 epidemiologii

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

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie statusu podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ w zakresie epidemiologii:
instytut naukowo-badawczy, uczelnia medyczna/jednostka uczelni  medycznej,
wojewddzka stacja sanitarno-epidemiologiczna lub inna komoérka organizacyjna.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostgp do Internetu oraz podstawowe podrgczniki 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 zabiegdéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

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

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i materialow do wykonania badan oraz dostgpu do badan waznych
w diagnostyce epidemiologicznej.
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1. W zakresie wykonywania procedur medycznych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie epidemiologii,
b) wykonywanie procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajace;j
wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce,
realizacj¢ programu specjalizacji, w tym wykonanie procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.
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