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Program specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia

lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Dr Pawet Wdowik — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy, przedstawiciel
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy;

2. Dr n. med. Ewa Wagrowska-Koski| — byty konsultant krajowy w dziedzinie medycyny

pracy;

3. Prof. dr hab. Jolanta Walusiak-Skorupa — przedstawiciel konsultanta krajowego;
4. Dr Ewa Kaczanowska-Burker — przedstawiciel konsultanta krajowego;

5. Dr Elzbieta Mokrosinska-Papis — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Dr Magdalena Fijatkowska — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia;

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji w dziedzinie
medycyny pracy umozliwiajacych zgodnie ze wspolczesng wiedzag medyczng samodzielne
wykonywanie zadan lekarza medycyny pracy.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanmie przez lekarza szczegolnych kwalifikacji
W dziedzinie medycyny pracy umoZliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzq medyczng:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)
11)

12)

analizg 1 oceng relacji zachodzacych miedzy stanem zdrowia a warunkami $rodowiska
pracy osob narazonych na dziatanie czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych
I ucigzliwych wystepujacych w srodowisku pracy i praktycznej nauki zawodu;
wspoéldzialanie z pracodawcami w rozpoznawaniu i ocenie narazenia zawodowego
na czynniki chemiczne, fizyczne, biologiczne, psychospoleczne wystepujace
w $srodowisku pracy oraz narazenia wynikajacego ze sposobow wykonywania pracy,
mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie;

sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi i pobierajacymi
praktyczng nauke zawodu;

profilaktyke, wczesne rozpoznawanie i1 leczenie chorob zawodowych oraz chordb
posrednio zwigzanych z warunkami pracy;

diagnostyke 1 orzekanie w przypadku podejrzenia choroby zawodowej;

postepowanie  orzecznicze  dotyczace oceny predyspozycji  zdrowotnych
do wykonywania pracy w konkretnych warunkach srodowiska pracy;

postepowanie  orzecznicze  dotyczace oceny  predyspozycji  zdrowotnych
do wykonywania prac wymagajacych dodatkowych uprawnien (np. kierowania
pojazdami, postugiwania si¢ bronig palna, licencji pracownika ochrony fizycznej);
postepowanie  orzecznicze  dotyczace oceny  predyspozycji  zdrowotnych
do wykonywania pracy w szczegOlnych rodzajach narazenh (promieniowania
jonizujacego, w warunkach tropikalnych, morskich i podwodnych);

prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej i zawodowej pracujacych,
uzasadnionej stwierdzong patologiag zawodowa;

inicjowanie, opracowywanie 1 realizowanie programdéw profilaktycznych oraz
programow promocji zdrowia w miejscu pracy i praktycznej nauki zawodu,
inicjowanie i opracowywanie programow ukierunkowanych na powroty do pracy
I podtrzymywanie aktywno$ci zawodowej;

identyfikacje 1 ocen¢ ryzyka zdrowotnego spowodowanego zagrozeniami
wystepujacymi w miejscu pracy oraz informowanie pracodawcow i pracujacych
0 mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem i sposobach ich ograniczania;
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13)

14)

15)
16)

17)

18)

wspotdziatanie z pracodawcami w zakresie oceny ryzyka zawodowego, organizacji
stanowisk 1 warunkow pracy w sposob optymalny z punktu widzenia fizjologii,
psychologii pracy i ergonomii oraz zapewnienia pracownikom wilasciwych $rodkoéw
ochrony zbiorowej i osobistej;

wspotdziatanie z pracodawcami w zakresie oceny dostosowania stanowiska pracy
do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci;

dobor metod monitoringu biologicznego;

doradztwo w procesach decyzyjnych dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa
W miejscu pracy;

analiz¢ przyczyn zdrowotnych wypadkow przy pracy i choréb zawodowych oraz
innych zjawisk wskazujacych na patologie zwigzane z warunkami pracy i srodowiska
komunalnego;

wspotdzialanie z lekarzami udzielajacymi pracujagcym S$wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze rodzinni), szczegélnie poprzez udzielanie
im konsultacji i wymiang informacji o stanie zdrowia pracujacych objetych ich opieka,
zwlaszcza o stanach chorobowych mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami
zawodowymi lub sposobem wykonywania pracy.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksitaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego  systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;

umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
i spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
pracy wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1. Organizacja ochrony zdrowia:

1)
2)

3)

zasady organizacyjne opieki zdrowotnej w Polsce;

zasady finansowania opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen

z zakresu medycyny pracy;

stuzba medycyny pracy (SMP):

a) struktura organizacyjna i zadania SMP, réznice w odniesieniu do powszechnego
systemu opieki zdrowotnej,

b) cele dziatalnosci profilaktycznej SMP, formy tej dziatalnosci,

c) profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami i pracujacymi,

d) profilaktyczna opiecka zdrowotna nad grupami szczegdlnego ryzyka (osoby
mlodociane, niepelnosprawne, kobiety w cigzy),
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e) szczepienia ochronne jako element ochrony pracownikow przed zagrozeniami
spowodowanymi przez szkodliwy czynnik biologiczny;

4) wspolpartnerzy wewnetrzni 1 zewnetrzni w  realizacji zadan SMP  (poznanie
organizacji partnerdéw, ich specyficznych zadan, okreslenie pol wspolpracy, wymiany
informacji itp.):

a) wspotpraca w strukturach SMP (partnerzy wewngtrzni):

— lekarze POZ, inni lekarze specjalisci, pielegniarki, psycholodzy, inne osoby
posiadajace kwalifikacje zawodowe, ktore sa niezbedne do wykonywania
wielodyscyplinarnych zadan tej stuzby: zakres kompetencji, uprawnienia, pola
kooperacji;

b) wspoltpraca z partnerami SMP (partnerzy zewnetrzni):

— pracodawcy: zakres obowigzkowy 1 ponadobowigzkowy ochrony zdrowia
pracownikow, SMP w roli doradczej dla pracodawcy, umowy migdzy SMP
| pracodawca,

— pracownicy: SMP jako doradca pracownikow w sprawach zdrowia (promocja
zdrowia) 1 ksztaltowania zdrowego miejsca pracy, wspoOtpraca ze zwigzkami
zawodowymi,

— Panstwowa Inspekcja Sanitarna 1 Panstwowa Inspekcja Pracy: struktury,
kompetencje, pozadany zakres wymiany informacji, wspdipraca w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych wystepujacych w miejscu pracy,

— wspoldziatanie z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ): zakres
informacji jaki powinien by¢ wymieniony migdzy lekarzem POZ i lekarzem SMP,
formy kontaktu,

— instytucje ubezpieczeniowe, organizacja ubezpieczen w Polsce, zwlaszcza
ubezpieczen rentowych 1 wypadkowych, zakres odszkodowan w zwigzku
Z nastgpstwami zdrowotnymi zwigzanymi z praca, zasady kontaktow w sprawach
orzeczniczych;

5) zasady programowania dziatalnosci profilaktycznej (w tym wspotpraca z pielggniarka
medycyny pracy w dzialalnoéci profilaktycznej), wykorzystywanie informacji
demograficznych i epidemiologicznych;

6) funkcjonowanie lekarza SMP na rynku $wiadczen zdrowotnych (zakres oferty,
poszukiwanie partnerow 1 wspotwykonawcow, zasady rozliczen finansowych);

7) istota promocji zdrowia, cele, zasady przygotowania, wdrazania i oceny zaktadowych
programdéw promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej, rola lekarza w koncepcji
promocji zdrowia;

8) organizowanie i wykonywanie nadzoru w medycynie pracy: zakres formalny nadzoru
(regulacje prawne, mozliwo$ci wykorzystania innego personelu niz lekarze) oraz
formy pomocy merytorycznej i specjalistycznej;

9) dokumentacja obowigzujaca w stuzbie zdrowia 1 specyficzna dokumentacja
obowigzujaca stuzb¢ medycyny pracy (SMP): rodzaje dokumentacji, mozliwos$ci
wykorzystania informacji, poprawnos¢ dokumentacji, zasady przechowywania oraz
udostgpniania dokumentacji; wykorzystanie informatyki dla celow dokumentacyjnych
w SMP;

10) znajomo$¢ przepisow prawnych obowigzujacych w Polsce w odniesieniu do:

a) ochrony zdrowia pracujacych (ustawa o shuzbie medycyny pracy i przepisy
wykonawcze do ustawy), rozwigzania prawne dotyczace ochrony zdrowia
pracownikow ujete w Kodeksie pracy 1 przepisy wykonawcze z tego zakresu,
zwlaszcza dotyczace wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw (w tym
grup szczegdlnego ryzyka) i postepowania dotyczacego chorob zawodowych,

b) zdrowia publicznego, w tym polityki senioralnej,
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C) orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,

d) wybranych zagadnien z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i ustawy
0 izbach lekarskich,

e) ubezpieczenia spotecznego (przepisy regulujace udzial pracownikow medycznych
W postepowaniu rentowym, zasady orzecznictwa o czasowej i1 dlugotrwalej
niezdolnosci do pracy),

f) zasad odrebnego orzecznictwa o mozliwosci wykonywania niektorych prac
lub czynnosci (np. kierowania pojazdami, postugiwania si¢ bronia, ochrony osoéb
I mienia, prac, przy ktorych wykonywaniu istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia
na inne osoby),

g) odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza.

2. Higiena pracy:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

zasady klasyfikacji substancji chemicznych pod wzgledem ich skutkow dla zdrowia;

znajomo$¢ klasyfikacji czynnikow rakotworczych dla ludzi;

znajomos¢ definicji najwyzszego dopuszczalnego stezenia i1 nat¢zenia (NDS, NDN),

najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego (NDSCh), najwyzszego

dopuszczalnego stezenia putapowego (NDSP);

znajomo$¢ zasad oceny narazenia zawodowego na substancje chemiczne,

Z uwzglednieniem:

a) strategii pobierania probek powietrza i materiatu biologicznego,

b) zastosowania dozymetrii indywidualnej,

€) zasad oceny dziatania toksycznego w przypadku wystepowania w powietrzu kilku
substancji szkodliwych;

znajomo$¢ podstaw toksokinetyki (wchtanianie, dystrybucja, metabolizm i wydalanie

ksenobiotyku z organizmu) zwigzkoéw chemicznych;

znajomo$¢ zasad monitoringu biologicznego narazenia na czynniki toksyczne, w tym

wchlaniajace si¢ przez skorg, z uwzglednieniem wczesnych efektow dziatania

I zalecanych wartosci dopuszczalnego stezenia biologicznego (DSB);

znajomo$¢ zasad ochrony zdrowia i mozliwosci ograniczenia ryzyka zdrowotnego

0osOb pracujacych w narazeniu na szkodliwe czynniki chemiczne, ze szczegdlnym

uwzglednieniem czynnikdéw rakotworczych;

znajomo$¢ ogdlnego podzialu 1 charakterystyki fizycznych czynnikow szkodliwych

(pyly, hatas, drgania mechaniczne, promieniowanie jonizujace 1 niejonizujace,

mikroklimat, ci$nienie atmosferyczne, osSwietlenie);

znajomos$¢ zrodet 1 zasad oceny ekspozycji zawodowe] na fizyczne czynniki

szkodliwe, w tym:

a) pyly, z uwzglednieniem znajomos$ci wartosci NDS dla pylu caltkowitego,
respirabilnego 1 wtdkien respirabilnych,

b) hatas,

C) drgania mechaniczne (o dziataniu miejscowym i ogdélnym),

d) promieniowanie jonizujace,

e) promieniowanie niejonizujace,

f) mikroklimat,

g) zwigkszone lub zmniejszone ci$nienie atmosferyczne,

h) oswietlenie;

znajomos¢ skutkow biologicznych dziatania czynnikow fizycznych, w tym:

a) aerozoli i pylow przemystowych pochodzenia organicznego i mineralnego,
ze szczegolnym uwzglednieniem pylu zawierajacego krystaliczng krzemionke
I azbest,

b) hatasu,
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11)

12)

13)

c) wibracji miejscowej i ogdlnej,

d) promieniowania jonizujgcego,

e) promieniowania niejonizujgcego (pola elektromagnetyczne, promieniowanie
optyczne),

f) mikroklimatu gorgcego i zimnego,

g) zwiekszonego lub zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego,

h) nadmiernego lub niedostatecznego oswietlenia;

znajomos¢ zasad ochrony zdrowia i mozliwosci ograniczenia ryzyka zdrowotnego

0sOb pracujagcych w narazeniu na wymienione wyzej szkodliwe czynniki fizyczne

(profilaktyka techniczna i medyczna);

znajomos$¢ definicji i podzialu zrédet narazenia, oceny narazenia zawodowego,

dziatania biologicznego i1 zasad ochrony zdrowia oséb pracujacych w narazeniu

na szkodliwe czynniki biologiczne wystepujace w srodowisku pracy;

znajomos¢ ogolnego podziatu, charakterystyki, oceny narazenia zawodowego i zasad

ochrony zdrowia pracujacych w narazeniu na czynniki ucigzliwe zwigzane

ze sposobem wykonywania pracy, w tym znajomo$¢ oceny ryzyka zdrowotnego

I sposoboéw ochrony zdrowia 0sob pracujgcych przy monitorach ekranowych.

3. Fizjologia pracy i ergonomia:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

znajomo$¢ klasyfikacji wysitkow fizycznych oraz fizjologicznych reakcji na wysitek
statyczny i/lub dynamiczny w zalezno$ci od intensywnosci i czasu trwania;

znajomos¢ metod pomiaréw 1 kryteriow oceny ciezkosci pracy, Wwydatku
energetycznego, obcigzen wynikajacych z wysitku statycznego, pozycji ciatla,
powtarzalno$ci ruchéw roboczych;

znajomo$¢ rodzajéw i mechanizmoéw powstawania zmgczenia oraz SposoboOw jego
zapobiegania;

znajomo$¢ racjonalnych fizjologicznie zasad organizacji pracy (przerwy w pracy,
systemy zmianowe);

znajomos$¢ podstawowych ergonomicznych zasad organizacji stanowiska pracy
wykonywane] w pozycji siedzacej, stojacej oraz zasad podnoszenia i przenoszenia
cigzarow;

znajomos$¢ podstawowych metod pomiaru 1 kryterium oceny obcigzen narzadu ruchu
oraz zasad prawidlowego uzywania uktadu ruchu;

7) znajomos$¢ zasad oceny zdolnosci do pracy fizycznej z uwzglgdnieniem czynnikow

determinujacych 1 modyfikujacych (w tym wynikajacych z czynnikow Srodowiska
pracy, wieku, niepetnosprawnosci, cigzy).

4. Psychologia pracy:

1)

2)

3)
4)

elementarna wiedza o psychospotecznych czynnikach wptywajacych na zdrowie

I funkcjonowanie pracownikow, w tym:

a) rodzaje psychospotecznych zagrozen wystepujacych w srodowisku pracy,

b) mechanizmy oddziatywania czynnikoéw psychospotecznych na zdrowie
i funkcjonowanie cztowieka,

c) skutki wystepowania psychospotecznych zagrozen w §rodowisku pracy (zdrowie
somatyczne 1 psychiczne, funkcjonowanie cztowieka 1 organizacji);

znajomos$¢ roli badan psychologicznych w ocenie zdolno$ci do pracy oraz

w diagnostyce, orzecznictwie i profilaktyce chorob zawodowych;

znajomo$¢ psychologicznych uwarunkowan dotyczacych bezpieczenstwa pracy;

znajomo$¢ mechanizmow dziatania stresu w pracy, diagnostyki przyczyn stresu 1 jego

procesu, strategii zwalczania stresu i technik jego tagodzenia;
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5) jakos¢ relacji mi¢dzyludzkich w pracy a zdrowie i funkcjonowanie pracownikow

6)

(agresja, mobbing, molestowanie seksualne w pracy);
znajomo$¢ zasad diagnozy i1 zapobiegania stresowi traumatycznemu.

5. Epidemiologia i statystyka medyczna:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

znajomos¢ pozytywnych i negatywnych miernikow stanu zdrowia;

znajomo$¢ celow 1 zadan epidemiologii w medycynie pracy (rodzaje i metody badan
epidemiologicznych, epidemiologia choréb zawodowych);

znajomo$¢ zasad opracowywania dokumentacji do badan kwestionariuszowych,
dotyczacych oceny warunkow pracy i stanu zdrowia pracownikow;

znajomo$¢ zasad etycznych dotyczacych prac badawczych, w szczegdlnos$ci badan
medycznych (takze zasad dziatania komisji bioetycznych);

znajomo$¢ podstawowych testow statystycznych, ktore mogg by¢ stosowane w ocenie
stanu zdrowia pracujacych;

umiejetnos¢ postugiwania si¢ informacjami statystycznymi w systemie ochrony
zdrowia pracujacych.

6. Kliniczna medycyna pracy:
Patomechanizm zmian chorobowych, symptomatologia kliniczna, kryteria diagnostyczne,
diagnostyka réznicowa, orzecznictwo, profilaktyka i leczenie choréb zawodowych
i chor6b posrednio zwigzanych z praca.

7. Wymagane wiadomosci ogélne:

1)

2)

znajomo$¢ zasad postgpowania w przypadku choréb zawodowych i chordb posrednio
zwigzanych z praca;
znajomos¢ struktury chordéb zawodowych w Polsce.

8. Wymagane wiadomosci szczegotowe:

1)

zatrucia ostre albo przewlekte i ich nastgpstwa wywolane przez substancje chemiczne,

ze szczegOlnym uwzglednieniem zatru¢ wywotanych nizej wymienionymi grupami

zwigzkoéw chemicznych:

a) substancje nieorganiczne:

— metale (otdéw, rte¢, mangan, kadm, cynk, chrom, nikiel, arsen, inne),

inne substancje nieorganiczne (fosfor, fluor, dwusiarczek wegla [CS5], inne),

gazy toksyczne (tlenek wegla, cyjanowodor, siarkowodor, dwutlenek wegla

[COy], inne),

—  gazy draznigce (chlor, fosgen, tlenki azotu, inne),

— gazy obojetne,

b) substancje organiczne:

— weglowodory fancuchowe (benzyna, benzyna lakowa, tetraetylek otowiu, inne),

— weglowodory chlorowane (chlorek 1 bromek metylu, czterochlorek wegla,
trichloroetylen, chlorek winylu, polichlorowane bifenyle, inne),

c) weglowodory pierscieniowe:

— benzen i jego homologi (toluen, ksylen),

— nitro- 1 aminopochodne weglowodoréw  pier§cieniowych  (nitrobenzen,
dinitrobenzen, trinitrotoluen, anilina, benzydyna, fenyloalanina),

— inne weglowodory pierécieniowe i ich pochodne,

— fenole (fenol, krezol, dinitrofenol),

— alkohole (alkohol metylowy, inne),

— zwiazki uzywane do produkcji tworzyw sztucznych (chlorek winylu, akrylonitryl,
styren, triortokrezylofosforan),

d) pestycydy:
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—  zwigzki fosforoorganiczne,
—  pochodne dwupirydylu,
— organiczne zwigzki rteci,
—  pochodne weglowodoréw chlorowanych,
e) srodki zrace:
—  stezone kwasy i zasady,
f) znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy w ostrych zatruciach:
— leczenie ostrych zatru¢ (eliminacja trucizn, swoiste odtrutki);
2) goraczka metaliczna;
3) pylice ptuc, w tym:
a) pylica krzemowa,
b) pylica gornikéw kopaln wegla,
c) pylico-gruzlica,
d) pylica azbestowa,
e) inne rodzaje pylic;
4) choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu, w tym:
a) rozlegle zgrubienia optucne;j,
b) rozlegle blaszki optucnej lub osierdzia,
c) wysigk oplucnowy;
5) przewlekle zapalenie oskrzeli wywotane narazeniem na pyty lub gazy draznigce;
6) astma oskrzelowa wywotana czynnikami zawodowymi;
7) zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykow ptucnych (postaé ostra, podostra
1 przewlekla);
8) ostre uogdlnione reakcje alergiczne wywotane czynnikami zawodowymi;
9) alergiczny niezyt nosa o etiologii zawodowej;
10) przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zragcym
lub draznigcym;
11) zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym o etiologii zawodowej;
12) byssinoza;
13) beryloza;
14) choroby ptuc wywotane pytem metali twardych;
15) przewlekle choroby narzadu gltosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,;
16) choroby wywotane dzialaniem promieniowania jonizujacego — znajomos¢ kryteriow
diagnostycznych nizej wymienionych uszkodzen popromiennych ostrych,
przewlektych i odlegtych:
a) ostra uogolniona choroba popromienna spowodowana napromieniowaniem catego
ciata lub przewazajacej jego czesci,
b) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych Ilub zapalno-
martwiczych skory 1 tkanki podskorne;,
c) przewlekle popromienne zapalenie skory,
d) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego,
e) zaéma popromienna;
17) nowotwory zloSliwe powstale w nastepstwie dziatania czynnikdbw uznanych
za rakotworcze u ludzi, wystepujacych w srodowisku pracy, w tym znajomo$¢:
a) czynnikow o udowodnionym i o potencjalnym dziataniu rakotworczym u ludzi,
b) pozazawodowych czynnikéw ryzyka chorob nowotworowych,
c) okresow latencji i lokalizacji pierwotnej nowotworow zto§liwych,
d) zasad ustalania zwigzku przyczynowego nowotworéw zto§liwych z warunkami

pracy,
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e) zasad szacowania prawdopodobienstwa nowotworéw ztosliwych z ekspozycja
zawodowa na promieniowanie jonizujace;

18) choroby skéry wywotane dzialaniem czynnikow chemicznych, fizycznych
I biologicznych z uwzglednieniem znajomosci wystepowania najczesciej uczulajacych
zwiazkow chemicznych w réznych produktach 1 wyrobach przemystowych (metale,
aldehydy, zwiagzki aromatyczne i alifatyczne, sktadowe gumy, tworzywa sztuczne)
oraz diagnostyki nizej wymienionych jednostek chorobowych:

a) alergiczne kontaktowe zapalenie skory,

b) kontaktowe zapalenie skory z podraznienia,

c) tradzik olejowy, smarowy, chlorowy oraz toksyczne zapalenie skory wywotane
przez smary lub oleje,

d) drozdzakowe zapalenie skory rak i1 grzybice skory wywotane czynnikami
zawodowymi,

e) pokrzywka kontaktowa i liszaj ptaski kontaktowy,

f) fotodermatozy zawodowe;

19) przewlekle choroby narzadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy, w tym:

a) przewlekle zapalenie Sciggien i pochewek $ciggnistych,

b) przewlekle uszkodzenie tgkotki,

c) przewlekte uszkodzenie torebki stawowej i kaletki maziowej,
d) przewlekte zapalenie okotostawowe barku,

e) przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej,

f) zmegczeniowe ztamanie kosci;

20) przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem

wykonywania pracy, w tym:
a) zespot cie$ni nadgarstka,
b) zespot rowka nerwu tokciowego,
C) zespot kanatu de Guyona,
d) uszkodzenie nerwu strzalkowego wspolnego u o0sob wykonujacych prace
w pozycji kucznej;
21) uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu;
22) zespOt wibracyjny wywotany dziataniem wibracji miejscowej i ogolne;j:
a) znajomos¢ klasyfikacji klinicznej zespotu wibracyjnego,
b) znajomos$¢ kryteriow diagnostycznych zespotu wibracyjnego i interpretacji
wynikoéw badan diagnostycznych;

23) choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego,

w tym:
a) choroba dekompresyjna,
b) urazy ci$nieniowe,
€) nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwigkszonym ci$nieniem;

24) choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia, w tym:

a) udar cieplny albo jego nastepstwa,
b) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa,
c) odmroziny;

25) choroby narzadu wzroku wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi albo

biologicznymi, w tym:

a) alergiczne zapalenie spojowek,

b) zwyrodnienie rogowki wywotane czynnikami draznigcymi,

C) ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem nadfioletowym,

d) za¢ma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego lub dlugofalowego
nadfioletowego,
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e)

f)

centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki 1 naczynidowki wywolane
krétkofalowym  promieniowaniem podczerwonym lub  promieniowaniem
widzialnym z obszaru widma niebieskiego,

epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogéwki;

26) choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa z uwzglednieniem znajomosci
najczestszych zrodel choréb zakaznych i pasozytniczych pochodzenia zawodowego,

w tym:

a) wirusowe zapalenie watroby,

b) borelioza,

c) gruZlica,

d) inne choroby zakazne lub pasozytnicze,

e) przeprowadzanie szczepien ochronnych w celu ochrony pracownikow przed

zagrozeniami spowodowanymi przez szkodliwe czynniki biologiczne;

27) znajomo$¢ skutkow zdrowotnych dzialania pol elektromagnetycznych (termicznych
i pozatermicznych);
28) znajomo$¢ zespotdw klinicznych w chorobach zawodowych uktadu nerwowego
i zasad ich diagnostyki:
a) zespot rzekomonerwicowy:
— obraz kliniczny, zasady ustalania, rozpoznania z uwzglednieniem obiektywizacji
dolegliwosci, roznicowania z innymi zmianami chorobowymi o podobnym

p
b)

rzebiegu i objawach,

zespot encefalopatyczny (encefalopatia):

obraz kliniczny, zasady ustalania rozpoznania, roéznicowanie z pierwotnymi
tzw: samoistnymi chorobami uktadu nerwowego (choroby naczyniowe mozgu,
nastgpstwa przebytych urazow czaszkowo-moézgowych, nastgpstwa przebytych
neuroinfekcji, choroby demielinizacyjne, choroby zwyrodnieniowe i metaboliczne
mozgu, padaczka),

zespot polineuropatyczny (polineuropatia):

obraz kliniczny ze szczegélnym omowieniem polineuropatii czuciowej
I neuropatii autonomicznej, zasady ustalania rozpoznania z uwzglgdnieniem
obiektywizacji dolegliwo$ci, roznicowanie z zespotami polineuropatycznymi
o znanej etiologii (infekcyjnej, metabolicznej, alkoholowej, cukrzycowej,
polekowej, genetycznie uwarunkowanej);

29) znajomos$¢ wplywu substancji chemicznych na ptodnos¢, rozrod i rozwdj potomstwa;

30) wiedza na temat odlegtych skutkow toksycznych (mutagenno$é i teratogeneza);

31) znajomos¢ wptywu czynnikéw wystepujacych w §rodowisku pracy na rozwoj innych
chorob, w tym na:

b) nadci$nienie tetnicze,

C) chorobe niedokrwienng serca,
d) przewlekle zapalenie oskrzeli,
e) choroby uktadu ruchu,

f) zespoly psychosomatyczne;

32) znajomos¢ zagadnien dotyczgcych rehabilitacji zawodowej osob niepelnosprawnych,
sprawowania opieki profilaktycznej nad pracownikami niepelnosprawnymi,
rozeznania potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, sposobow dostosowania
stanowiska pracy do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych, opracowywania
indywidualnych programoéw rehabilitacji i aktywnego uczestnictwa w procesie
rehabilitacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
pracy wykaze sie przedstawiong poniZej umiejetnoscig:

1) wiasciwej interpretacji danych o zagrozeniach zawodowych wystepujacych
w §rodowisku pracy w oparciu o wyniki pomiaréw srodowiskowych;

2) opracowania oceny potrzeb zdrowotnych dla pracownikow zatrudnionych
w warunkach stwarzajacych szczegdlne ryzyko zdrowotne;

3) sprawowania opieki profilaktycznej nad pracujacymi, w tym wykonywania kontroli
zdrowia pracujacych w celu aktywnego oddziatywania na poprawe warunkow pracy,
z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia i ubezpieczen spotecznych;

4) przeprowadzenia wizytacji stanowiska pracy, ze szczegdélnym uwzglednieniem
doradztwa w zakresie zmian organizacyjnych i technologicznych mogacych mieé
wplyw na bezpieczenstwo i zdrowie pracownika;

5) dokonania oceny stanu zdrowia podopiecznych objetych profilaktyczng opieka
zdrowotng ze szczegélnym uwzglednieniem zwigzku przyczynowego zachorowan
z warunkami §rodowiska pracy i czynnikami pozazawodowymi,

6) przeprowadzenia oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby
zawodowej;

7) przeprowadzenia  postgpowania  diagnostyczno-orzeczniczego w  przypadku
podejrzenia choroby zawodowej;

8) prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej 1 zbiorczej, okre§lonej
W przepisach prawa dotyczacych dokumentacji medycznej w stuzbie medycyny pracy
oraz dokumentowania chorob zawodowych;

9) sprawowania fachowego nadzoru nad podstawowymi jednostkami stuzby medycyny
pracy;

10) przeprowadzenia oceny dostosowania stanowiska pracy do potrzeb wynikajgcych
Z niepelnosprawnosci i aktywnego uczestnictwa w procesie rehabilitacji zawodowej
0sOb niepetnosprawnych;

11) oceny (szacowania) ryzyka zdrowotnego, bedacego nastgpstwem narazenia
na czynniki szkodliwe i ucigzliwe §rodowiska pracy;

12) analizy przyczyn wypadku przy pracy;

13) interpretacji testow ekspozycyjnych;

14) interpretacji zdje¢ RTG w pylicy ptuc i znajomosci migdzynarodowej radiologicznej
klasyfikacji pylic oraz zastosowania innych technik obrazowania w zawodowych
chorobach uktadu oddechowego;

15) interpretacji wynikow badan czynnosciowych i wydolnosci uktadu oddechowego;

16) interpretacji badan reaktywnos$ci skurczowej oskrzeli;

17) interpretacji wynikow prowokacyjnych testow inhalacyjnych;

18) interpretacji zapisow EKG i zastosowania innych metod oceny uktadu krazenia;

19) interpretacji badan RTG uktadu kostno-stawowego w zespole wibracyjnym
I w osteofluorozie;

20) interpretacji wynikow badan czynnosciowych obwodowego uktadu naczyniowego;

21) interpretacji wynikéw badania palestezjometrycznego;

22) oceny narzadu stuchu 1 réwnowagi, w tym interpretacji wynikow badania
audiometrycznego tonalnego, mozliwosci zastosowania obiektywnych metod oceny
stuchu i podstawowych metod oceny czynnosci blednika;

23) diagnostyki narzadu glosu i zastosowania badan pomocniczych dla oceny zmian
chorobowych;
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24) diagnostyki zmian chorobowych skory;

25) interpretacji wynikow badan alergologicznych, w tym punktowych i ptatkowych
testow skornych, oznaczen przeciwciat IgE w surowicy;

26) oceny uktadu nerwowego 1 zastosowania podstawowych pomocniczych badan
diagnostycznych w chorobach osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego (EEG,
EMG);

27) oceny narzagdu wzroku, w tym interpretacji podstawowych elementow badania
okulistycznego (ostro$¢ wzroku, pole widzenia, rozpoznawanie barw, widzenie
obuoczne);

28) podejmowania dzialan majacych na celu zapobieganie chorobom zawodowym
I chorobom zwigzanym z pracg (profilaktyka medyczna i techniczna);

29) opracowywania zakladowych programow profilaktycznych, promocji zdrowia
| programow ukierunkowanych na powroty do pracy;

30) kierowania zespotami ludzkimi bioragcymi udziat w ochronie zdrowia pracujacych;

31) postugiwania si¢ technikami komputerowymi w gromadzeniu i przetwarzaniu danych,
dotyczacych oceny warunkéw pracy i oceny stanu zdrowia pracownikow.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie uczestniczenia tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane
na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowana corocznie
na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowe;j.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie medycyny
pracy”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie misji stuzby medycyny pracy i zadan
lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng.

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania medycyny pracy;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty w tej dziedzinie;

3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;

4) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego;

5) podstawy higieny pracy;

6) podstawy farmakoekonomiki;

7) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

8) podstawy onkologii;

9) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs podstawowy: ,,Medycyna pracy I — cze$¢ higieniczna”

Cel kursu: nabycie przez lekarza z wiedzy w zakresie higieny i bezpieczenstwa pracujgcych,
fizjologii pracy i ergonomii, psychologii pracy, promocji zdrowia, organizacji ochrony
zdrowia pracujgcych.

Zakres wiedzy:

1. Podstawowa wiedza z zakresu higieny pracy w stopniu umozliwiajagcym lekarzowi
dokonanie oceny warunkéw higienicznych srodowiska pracy:

1) czynniki fizyczne (mikroklimat, o$wietlenie, pyly przemystowe, promieniowanie
jonizujace, promieniowanie optyczne, pola elektromagnetyczne, hatas 1 wibracje)
— przeprowadzenie i udokumentowanie oceny narazenia zawodowego i oceny ryzyka
zdrowotnego;

2) czynniki chemiczne (podstawy toksykologii, wchianianie, biotransformacja
i wydalanie trucizn z ustroju), czynniki rakotworcze i mutagenne, zasady ustalania
najwyzszych dopuszczalnych stezen w powietrzu stanowisk pracy, zagrozenia
dla zdrowia stwarzane przez nanoczasteczki;

3) czynniki biologiczne — klasyfikacja czynnikow biologicznych, nadzoér nad stanem
zdrowia pracujacych w narazeniu na czynniki biologiczne;

2. Podstawowa wiedza z zakresu fizjologii pracy (klasyfikacja wysitkow fizycznych, metody
pomiarow i kryteriow oceny ci¢zkosci pracy, wydatku energetycznego, obcigzen
wynikajacych z wysitku statycznego, pozycji ciata, powtarzalnosci ruchow roboczych);

3. Podstawowa wiedza z zakresu psychologii pracy (czynniki psychospoleczne wplywajace
na zdrowie pracownikow, badania psychologiczne dla potrzeb ochrony zdrowia
pracujacych);

4. Epidemiologia, organizacja ochrony zdrowia pracujacych (znaczenie badan
epidemiologicznych w medycynie pracy, mierniki stanu zdrowia populacji, struktura
organizacyjna stuzby medycyny pracy, zasady finansowania);

5. Promocja zdrowia w miejscu pracy (istota promocji zdrowia, zasady przygotowania,
wdrazania i oceny zakladowych programéw promocji zdrowia, rola lekarza w koncepcji
promocji zdrowi);

6. Umiej¢tnos¢ nawigzania wspolpracy z pracodawcami i pracownikami umozliwiajace]
wptyw na doskonalenie warunkow pracy, zwtaszcza w zakresie projektowania i realizacji
programow promocji zdrowia.

Kurs prowadzony w formie wykladow i éwiczen praktycznych.

Czas trwania kursu: 12 dni (96 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku modutu
specjalistycznego w zakresie medycyny pracy.

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

3. Kurs podstawowy: ,,Medycyna pracy II — cz¢$¢ kliniczna”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy z zakresu Kklinicznej medycyny pracy,
w szczegbdlnosci procedur postgpowania w sprawach chordob zawodowych 1 oceny
predyspozycji zdrowotnych do wykonywania pracy.
Zakres wiedzy:
1) podstawowa wiedza z zakresu klinicznej medycyny pracy w stopniu umozliwiajagcym
lekarzom specjalizujacym sie:
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a) poznanie przepisow prawa istotnych w codziennej praktyce lekarza medycyny
pracy,

b) nabycie wiedzy z zakresu procedur postepowania w sprawach chorob zawodowych
1 wypadkow przy pracy, rodzajow $wiadczen przyshugujacych z tytulu nastepstw
chorob zawodowych 1 wypadkow przy pracy,

C) nabycie wiedzy z zakresu problemoéw onkologii w medycynie pracy,

d) nabycie wiedzy z zakresu probleméw zdrowia psychicznego w medycynie pracy;

2) przeprowadzenie postgpowania diagnostyczno-orzeczniczego, leczenia i zapobiegania
w chorobach zawodowych oraz chorobach zwigzanych posrednio z warunkami pracy
(na podstawie znajomosci patomechanizmu choréb i objawow klinicznych);

3) zaprojektowanie zakresu badania profilaktycznego odpowiedniego do narazenia
I wykonanie takiego badania;

4) wykonanie samodzielnie i/lub we wspolpracy z wlasciwymi specjalistami
orzecznictwa dotyczacego mozliwosci wykonywania pracy w okreslonych warunkach
srodowiska pracy;

5) znajomos$¢ zasad opieki profilaktycznej nad osobami nalezagcymi do grup
szczegolnego ryzyka;

6) szczepienia ochronne w praktyce lekarza medycyny pracy;

7) dziatanie biologiczne promieniowania jonizujgcego;

8) skutki deterministyczne i stochastyczne narazenia na promieniowanie jonizujace;

9) znajomos$¢ przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow narazonych
zawodowo na promieniowanie jonizujace.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i éwiczen praktycznych.

Czas trwania kursu: 15 dni (120 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku modutu
specjalistycznego w zakresie medycyny pracy.

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

Uwaga: W ramach kursu jest realizowane przeszkolenie w zakresie promieniowania
jonizujacego, o ktorym mowa w przepisach o przeprowadzaniu badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

4. Kurs: ,,Diagnostyka pylic ze szczegéolnym uwzglednieniem miedzynarodowej
klasyfikacji radiologicznej pylic (ILO)”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie migdzynarodowej klasyfikacji
radiologicznej pylic (ILO), nabycie umiejetnosci oceny radiograméw i orzekania
0 zawodowych chorobach uktadu oddechowego bedacych nastepstwem narazenia na pyt
o dziataniu zwtokniajacym.
Zakres wiedzy:
Wyktady:

1) epidemiologia i historia naturalna pylic;

2) miedzynarodowa klasyfikacja radiologiczna pylic;

3) definicja i klinika pylic;

4) metody badania czynno$ciowego ptuc ze szczegdlnym uwzglednieniem pylic;

5) tomografia komputerowa w diagnostyce pylicy azbestowej.

Cwiczenia:

CMKP 2014 14



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia
lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

1) ocena wlasna mi¢dzynarodowego standardu radiologicznego pylic;

2) przydatno$¢ metod badania czynno$ciowego ptuc w rozpoznawaniu i ocenie klinicznej
pylic;

3) ocena zdje¢ RTG ze standardem migdzynarodowe;j klasyfikacji;

4) demonstracja archiwalnych radiogramow.

Kurs prowadzony w formie wykladow i éwiczen praktycznych (w tym 1,5-2 dni éwiczen
praktycznych w zakresie oceny radiogramow).

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

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

5. Kurs: ,Zasady orzekania o predyspozycjach zdrowotnych do pracy
w narazeniu na czynniki draznigce i uczulajace skore oraz diagnostyki,
orzecznictwa i profilaktyki chorob zawodowych skory”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie orzekania o zdolnos$ci do pracy
i choréb zawodowych skory.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia choréb zawodowych skory;
2) dermatologiczne $rodki ochrony skory w przemysle;
3) alergia zawodowa na metale, aldehydy oraz tworzywa sztuczne;
4) uczulenie kontaktowe na sktadowe gumy;
5) choroby skory wywotane czynnikami chemicznymi o dziataniu draznigcym,;
6) inne choroby zawodowe skory;
7) trudnosci diagnostyczno-orzecznicze w chorobach zawodowych skory.

Kurs prowadzony w formie wykladow i éwiczen praktycznych.
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.

6. Kurs: ,Zasady orzekania o predyspozycjach zdrowotnych do pracy
w narazeniu na halas i nadmierny wysilek glosu oraz diagnostyki, orzecznictwa
i profilaktyki chorob zawodowych narzadu stuchu i narzadu glosu”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie orzekania o zdolnosci do pracy
1 chorob zawodowych narzadu stuchu i glosu.

Zakres wiedzy:

1) epidemiologia zawodowego uszkodzenia shuchu;

2) dopuszczalne poziomy hatasu, indywidualna wrazliwo$¢ ucha, patomechanizm
urazoéw akustycznych;

3) podstawy audiometrii i badan elektrofizjologicznych narzadu stuchu i réwnowagi;

4) klinika uszkodzen stuchu i szumow usznych, zasady nowoczesnej diagnostyki
1 postepowania orzeczniczego;

5) epidemiologia choréb zawodowych narzadu glosu,

6) diagnostyka i orzecznictwo dysfonii zawodowych;

7) profilaktyka i leczenie zaburzen glosu.

Kurs prowadzony w formie wykladow i éwiczen praktycznych.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

7. Kurs: ,,Ostre zatrucia w praktyce lekarza medycyny pracy”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie zasad postgpowania w ostrych
zatruciach, ze szczegdlnym uwzglednieniem zatru¢ zawodowych 1 zasad organizacji
pierwszej pomocy w zakladzie pracy.

Zakres wiedzy:
1) informacja toksykologiczna;
2) ogolne zasady postepowania w ostrych zatruciach;
3) zwiazki o dziataniu zragcym;
4) zwiazki o dziataniu methemoglobinotworczym;
5) trucizny o dziataniu hepatotoksycznym;
6) ostre zatrucia gazami;
7) zatrucia srodkami ochrony roslin;
8) ostre zatrucia alkoholem etylowym i alkoholami niekonsumpcyjnymi;
9) problematyka narkotykow;
10) diagnostyka laboratoryjna ostrych zatru¢;
11) odtrutki stosowane w ostrych zatruciach;
12) ostre zatrucie jako choroba zawodowa lub wypadek przy pracy — zasady orzecznictwa.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i éwiczen praktycznych.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

8. Kurs: ,,Zasady przeprowadzania badan lekarskich kandydatow na kierowcow
oraz orzecznictwa o predyspozycjach zdrowotnych do pracy na stanowisku
kierowcy”

Cel kursu: nabycie przez lekarza umiejetnosci przeprowadzania badan lekarskich
kandydatow na kierowcow oraz orzecznictwa lekarskiego do pracy na stanowisku kierowcy.

Zakres wiedzy:

1) podstawy prawne orzecznictwa o zdolnosci do kierowania pojazdami i pracy na
stanowisku kierowcy;

2) zasady orzecznictwa lekarskiego o zdolnosci do kierowania pojazdami i
predyspozycjach zdrowotnych do pracy na stanowisku kierowcy;

3) metodyka badan stanu narzadu wzroku oraz narzadu stuchu i rownowagi;

4) ocena zdolnosci do kierowania pojazdami ze wzgledu na ewentualne schorzenia lub
stan narzadow i uktadow, ktorych sprawnosc jest istotna dla bezpiecznego kierowania
pojazdem;

5) informacje o wypadkowosci drogowe;j;

6) czynniki szkodliwe i ucigzliwe wystepujgce na stanowisku pracy kierowcy.

Kurs prowadzony w formie wykladow i éwiczen praktycznych.

Czas trwania kursu: 8 dni (64 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.

Uwaga: Program kursu jest zgodny ze szkoleniem z zakresu przeprowadzania badan
lekarskich kandydatow na kierowcow, o ktorym mowa w przepisach o badaniach lekarskich
kierowcdw 1 0s0b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami.

9. Kurs: ,,Zasady przeprowadzania badan lekarskich i wydawania orzeczen
lekarskich osobom ubiegajacym si¢ lub posiadajacym pozwolenie na bron
| orzecznictwa o predyspozycjach zdrowotnych do poslugiwania si¢ bronia
w ramach obowiazkow zawodowych”

Cel kursu: nabycie przez lekarza umiejetnosci przeprowadzania badan lekarskich osob
ubiegajacych si¢ lub posiadajacych pozwolenie na bron oraz orzecznictwa lekarskiego
do pracy na stanowiskach wymagajacych postugiwania si¢ bronig.

Zakres wiedzy:

1) wybrane przepisy o broni i amunicji, ochronie 0sob i mienia;

2) zasady orzecznictwa lekarskiego, ze szczegblnym uwzglednieniem przepisow
prawnych dotyczacych orzekania o sprawnosci psychofizycznej do dysponowania
bronig, uzyskania licencji pracownika ochrony fizycznej i ochrony technicznej;

3) metodyka badan uktadu nerwowego, stanu psychicznego, stanu narzagdu wzroku, stanu
narzadu shuchu i rownowagi oraz sprawnosci uktadu ruchu;

4) problematyka alkoholizmu i uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

5) sposob dokumentowania badan;

6) orzecznictwo o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na stanowiskach, na ktorych istnieje mozliwos$¢ uzycia broni.

Kurs prowadzony w formie wykladow i éwiczen praktycznych.

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.

Uwaga: Program kursu jest zgodny ze szkoleniem z zakresu przeprowadzania badan
lekarskich osob ubiegajacych si¢ lub posiadajacych pozwolenie na bron, o ktorym mowa w
przepisach o badaniach lekarskich i psychologicznych os6b ubiegajacych si¢ lub
posiadajacych pozwolenie na bron.

10. Kurs: ,,Medycyna morska, tropikalna i podwodna; problemy ochrony
zdrowia pracownikow”

Cel kursu: nabycie przez lekarza umiejetnosci przeprowadzania badan lekarskich i orzekania
o0 zdolnos$ci do pracy na morzu, w warunkach tropikalnych i pod woda.

Zakres wiedzy:

1) medycyna morska:
a) regulacje prawne ochrony zdrowia na morzu,
b) wymagania i przeciwwskazania zdrowotne do pracy na morzu,
c) informacje o zachorowalnosci i wypadkowosci wsrdd marynarzy, rybakow,

pilotéw 1 pracownikow platform wiertniczych,

d) zasady, srodki i mozliwo$ci pomocy medycznej na statku,
e) stres zwigzany z warunkami pracy na morzu,;

2) medycyna tropikalna:
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a) charakterystyka klimatu goracego, aklimatyzacja oraz termoregulacja w klimacie
gorgeym,

b) podstawowe problemy higieny tropikalnej,

c) kryteria kwalifikacji zdrowotnej kandydatow do pracy w tropiku,

d) psychologiczne aspekty kwalifikacji do pracy w tropiku,

e) szczepienia ochronne przed wyjazdem do tropiku,

f) choroby zawodowe nabyte w czasie pracy w warunkach klimatu goragcego,

g) aktualna sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordb zakaznych i inwazyjnych na
Swiecie;

3) medycyna podwodna:

a) Srodowisko wodne,

b) technologia nurkowania,

c) kwalifikacje zdrowotne do nurkowania,

d) urazy ci$nieniowe,

e) choroba dekompresyjna,

f) komora hiperbaryczna — praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia.

Kurs prowadzony w formie wyktadow i éwiczen praktycznych.
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.

Uwaga: Kurs spelnia wymagania przeszkolenia, o ktéorym mowa w przepisach o
przeprowadzaniu badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w
Kodeksie pracy.

11. Kurs: ,,Szczepienia ochronne ze szczegélnym uwzglednieniem ich roli
W ochronie zdrowia pracujacych”

Cel kursu: nabycie przez lekarza kwalifikacji pozwalajacych na wykonywanie szczepien
ochronnych.

Zakres wiedzy:

1) podstawy prawne przeprowadzania szczepien ochronnych;

2) ogolne zasady przeprowadzania szczepien ochronnych (wskazania, przeciwwskazania,
odczyny niepozadane);

3) szczepienia obowigzkowe i zalecane;

4) zasady finansowania szczepien;

5) szczepienia ochronne jako element ochrony zdrowia pracownikoéw przed szkodliwym
dzialaniem czynnikdw biologicznych wystepujacych w srodowisku pracy;

6) szczepienia w praktyce lekarza medycyny pracy.

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.

Uwaga: Kurs spelnia wymogi kursu specjalistycznego, o ktorym mowa W przepisach
0 zapobieganiu zakazeniom i chorobom zakaznym oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.
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12. Kurs podsumowujacy: ,,Medycyna i higiena pracy”

Cel kursu: poszerzenie i podsumowanie wiedzy w zakresie higieny pracy i klinicznej
medycyny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem najnowszych osiagnig¢ w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny pracy, zapoznanie stuchaczy z forma egzaminu specjalizacyjnego.

Zakres wiedzy:

1) informacja o zmianie lub wejSciu w zycie nowych regulacji prawnych istotnych
w praktyce lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotna;

2) problemy dotyczace orzekania o predyspozycjach zdrowotnych do wykonywania
pracy na wybranych stanowiskach;

3) wybrane zagadnienia z toksykologii metali;

4) skutki zdrowotne i regulacje prawne dotyczace zawodowego narazenia na cytostatyki;

5) podstawy prawne orzekania o niepelnosprawnosci i  zatrudniania  0séb
niepetnosprawnych;

6) zasady  dostosowania  stanowiska  pracy do  potrzeb  wynikajacych
Z niepetnosprawnosci;

7) zasady przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny pracy.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie medycyny pracy.

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

13. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:

Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) Srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;
12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
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14) farmakoterapia bolu;
15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;
16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznos$ci;

resuscytacja  kragzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegolnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespol wiencowy, udar
mozgowy,

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

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

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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

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

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytézkowa, skale
cigzko$ci 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 urazéw (cd.):

1)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;
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2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cigzarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, 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;

3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

14. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalno$ci praktyczne;j;

2) wielosektorowos¢ i multidyscyplinarno$é ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) 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 wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspodlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $§wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwos¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opiekg zdrowotna;

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

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

4) epidemiologia jako narze¢dzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

6) procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;
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7)

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 dzialania 1 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,
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 programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka 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$¢ wiadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rowno$¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wtadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne 1 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 i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogo6lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

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

$wiadczen z zabezpieczenia spolecznego;

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,
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7)
8)
9)

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 zotnierzy zawodowych,

1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

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

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i 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.

15. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, 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)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

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;
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5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dzialania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
c) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegoélne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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

B — Staze kierunkowe

Lekarz 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 nieobecnosci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie dzialalnosci podstawowej jednostki medycyny
pracy

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zadania podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy;

2) zasady opracowywania oceny potrzeb zdrowotnych dla pracownikéw zatrudnionych
w warunkach stwarzajacych szczegdlne ryzyko zdrowotne;

3) zasady orzekania o zdolno$ci do pracy w konkretnych warunkach srodowiskowych,
z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia;

4) zasady przeprowadzania badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych i
kontrolnych) pracownikéw oraz badan profilaktycznych kandydatéw do szkot
ponadgimnazjalnych 1 wyzszych, ucznidow 1 studentow, uczestnikow studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sa narazeni na czynniki
szkodliwe, ucigzliwe 1 niebezpieczne dla zdrowia;

5) zasady kierowania na konsultacje do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy;

6) sporzadzanie umowy z pracodawcg w celu sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami;
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7) interpretowanic danych o czynnikach szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy w oparciu o wyniki pomiaréw srodowiskowych;

8) przeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy;

9) ocena stanu zdrowia podopiecznych objetych profilaktyczng opieka zdrowotna;

10) prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej okreslonej
W przepisach prawa dotyczacych dokumentacji medycznej w stuzbie medycyny pracy
oraz dokumentowania chorob zawodowych;

11) dokonanie oceny dostosowania stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych
Z niepelnosprawnosci,

12) zasady postgpowania w przypadku podejrzenia choroby zawodowej;

13) metody dziatan majgcych na celu zapobieganie chorobom zawodowym i chorobom
posrednio zwigzanych z praca (profilaktyka medyczna i techniczna).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) wykonanie badan profilaktycznych (wstgpne, okresowe i kontrolne), z okresleniem
zakresu badan 1 ich czestotliwo$ci w zalezno$ci od rodzaju narazenia zawodowego
wraz ze sporzadzeniem dokumentacji medycznej (co najmniej 200 pod nadzorem
kierownika stazu, 600 samodzielnie);

2) zinterpretowanie danych o czynnikach szkodliwych i uciazliwych dla zdrowia
wystepujacych w $srodowisku pracy w oparciu o wyniki pomiarow $rodowiskowych
(50 pod nadzorem kierownika stazu, 50 samodzielnie);

3) uczestniczenie w wizytacji 10 stanowisk pracy w zaktadach, nad ktorymi jednostka
podstawowa sprawuje opieke profilaktyczng i1 sporzadzi¢ wnioski z wizytacji
z dokonaniem wpisow do ksiegi wizytacji stanowisk pracy (5 pod kierunkiem
kierownika stazu i 5 samodzielnie);

4) dokonanie oceny stanu zdrowia pracownikow wybranego zaktadu pracy, nad ktorym
jednostka podstawowa sprawuje opieke profilaktyczng (1 pod nadzorem kierownika
stazu, 1 samodzielnie);

5) przeprowadzenie postgpowania w przypadku podejrzenia choroby zawodowej
u pracownika objetego opieka profilaktyczng (skierowanie na badanie do jednostki
orzeczniczej, opracowanie Kkarty oceny narazenia zawodowego w zwigzku
z podejrzeniem choroby zawodowej — opracowanie 5 przypadkéw pod kierunkiem
kierownika stazu, 5 samodzielnie). W przypadku braku podejrzen choréb
zawodowych w trakcie odbywania stazu nalezy przeprowadzi¢ postgpowanie
na podstawie zatozen teoretycznych przekazanych przez kierownika stazu;

6) opracowanie opinii o dostosowaniu stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci (1  opracowanie pod kierunkiem kierownika stazu,
1 samodzielnie).

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

Czas trwania staZu: 50 tygodni (250 dni roboczych). Dopuszcza si¢ realizacje stazu w
czegsciach, z ktorych kazda nie powinna by¢ krotsza niz 2 miesiace.

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny pracy lub ww. stazu (zalecane jest odbywanie stazu
w roznych jednostkach).
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2. Staz kierunkowy w zakresie organizacji ochrony zdrowia pracujacych
Zakres wiedzy teoretycznej:

1) podstawy prawne profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi i pobierajacymi
praktyczng nauke zawodu;

2) struktura organizacyjna stuzby medycyny pracy (SMP);

3) zadania stuzby medycyny pracy (jednostek podstawowych i wojewddzkich SMP,
instytutow naukowo-badawczych w dziedzinie medycyny pracy);

4) zasady nadzoru wojewoOdzkiego osrodka medycyny pracy nad podstawowymi
jednostkami medycyny pracy;

5) wspotpartnerzy w realizacji zadan SMP w ochronie zdrowia pracujgcych (zakres
wspotpracy, zasady wymiany informacji):

a) wewnatrz systemu SMP: lekarze specjaliSci, pielegniarki, psycholodzy,
ergonomisci,

b) na zewnatrz systemu SMP: pracodawcy, stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy
(BHP), pracownicy (zwiazki zawodowe), Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Panstwowa Inspekcja Pracy, lekarze POZ, instytucje ubezpieczeniowe;

6) zasady opracowywania i realizacji zaktadowych programow promocji zdrowia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) uczestniczenie w 5 kontrolach jednostek podstawowych SMP wynikajacych z nadzoru
I wspotuczestniczenie w opracowaniu protokolow pokontrolnych oraz sporzadzenie
samodzielnie 2 protokotow;
2) opracowanie ramowego projektu zakladowego programu promocji zdrowia (2
programy pod kierunkiem kierownika stazu).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci 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 uzyskata akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny pracy lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie klinicznej medycyny pracy

Cel stazu: przygotowanie lekarzy do samodzielnego wykonywania podstawowej diagnostyki
specjalistycznej w zakresie badan profilaktycznych:
1) narzadu wzroku:

a) anatomia, fizjologia i podstawy patofizjologii narzadu wzroku,

b) zasady oceny narzadu wzroku (wywiad, badanie ostro$ci wzroku do dali i blizy,
badanie pola widzenia, refrakcji, poczucia barw, widzenie zmierzchowe,
wrazliwo$¢ na ol$nienie), podstawowe badanie okulistyczne,

c) podstawy optyki okulistycznej,

d) ograniczenia do zatrudnienia pracownikéw z chorobami/wadami narzgdu wzroku;

2) uktadu nerwowego:

a) etiologia, epidemiologia i patomechanizm choréb osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego oraz chor6b migséni,

b) podmiotowe i przedmiotowe badanie neurologiczne;
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3)

4)

C) ograniczenia do zatrudnienia pracownikéw z chorobami o$rodkowego i
obwodowego uktadu nerwowego oraz chorobami mig$ni;

narzadu stuchu i rownowagi:

a) etiologia, epidemiologia i patomechanizm chordb otorynolaryngologicznych,

b) podmiotowe i przedmiotowe badanie otorynolaryngologiczne, ocena
audiogramow,

C) ograniczenia do zatrudnienia pracownikow z chorobami
otorynolaryngologicznymi;

dermatologii:

a) etiologia, epidemiologia i patomechanizm chordb skory,

b) podmiotowe i przedmiotowe badanie dermatologiczne,

C) ocena alergenowych testow skornych,

d) ograniczenia do zatrudnienia pracownikow z chorobami skory.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

epidemiologia, etiologia i patomechanizm choréb zawodowych i choréb posrednio
zwigzanych z praca;

diagnostyka, rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie ww. chorobom;

aktualne standardy post¢powania w chorobach zawodowych;

zasady orzecznictwa,;

dokumentowanie chor6b zawodowych;

procedury przeprowadzania badania profilaktycznego w trybie odwotawczym;

zasady oceny narzadu wzroku, stuchu i rownowagi, uktadu nerwowego, uktadu ruchu;

zasady wykonywania badan czynno$ciowych ptuc i wydolnosci uktadu oddechowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

przeprowadzenie postgpowania diagnostyczno-orzeczniczego u osob skierowanych z
podejrzeniem choroby zawodowej wraz z wypehieniem dokumentacji medycznej
pacjentow diagnozowanych ambulatoryjnie (25 przypadkow pod kierunkiem
kierownika stazu, 10 przypadkow samodzielnie);

uczestniczenie w postgpowaniu diagnostyczno-orzeczniczym u osob skierowanych z
podejrzeniem choroby zawodowe] wraz z wypelieniem dokumentacji medycznej
pacjentow diagnozowanych w oddziale choréb zawodowych (10 przypadkéw pod
kierunkiem kierownika stazu, 5 przypadkow samodzielnie);

nabycie umiejetnos$ci interpretowania danych o zagrozeniach zawodowych
wystepujacych w  $rodowisku pracy (20 pod kierunkiem kierownika stazu,
10 samodzielnie);

przeprowadzenie badan profilaktycznych w trybie odwolawczym od zaswiadczenia
wydanego przez lekarza podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy (10 badan
pod kierunkiem kierownika stazu, 5 samodzielnie) — w przypadku braku tej liczby
badan odwotawczych dopuszcza si¢ mozliwo$¢ analizy dokumentacji medycznej
badan odwotawczych;

udzielenie konsultacji dla jednostki podstawowej SMP lub wojewodzkiego osrodka
medycyny pracy (10 konsultacji pod kierunkiem kierownika stazu, 5 samodzielnie) —
w przypadku braku tej liczby konsultacji dopuszcza si¢ mozliwos¢ analizy
dokumentacji z udzielonych wczesniej konsultacji;

nabycie umiejetno$¢ opracowania opinii o dostosowaniu stanowiska pracy do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci (1 opinia pod kierunkiem kierownika stazu,
1 samodzielnie);
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7) nabycie umiej¢tnos¢ przeprowadzenia podstawowego badania okulistycznego,
laryngologicznego, neurologicznego, dermatologicznego i interpretowa¢ wyniki tych
badan, w tym:

a) badania okulistyczne (30 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 20 badan
samodzielnie),

b) badania laryngologiczne (30 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 20 badan
samodzielnie),

c) badania neurologiczne (30 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 20 badan
samodzielnie),

d) badania dermatologiczne (30 badan pod kierunkiem lekarza specjalisty, 20 badan
samodzielnie);

8) interpretowanie wynikow badan diagnostycznych, w tym:

a) badan czynnosciowych obwodowego uktadu naczyniowego, nerwowego i kostno-
stawowego w zespole wibracyjnym (proba ozigbiania, termometria skorna,
palestezjometria, zdjecia RTG - 10 badan pod kierunkiem kierownika stazu,
10 samodzielnie),

b) testow ekspozycyjnych (5 pod kierunkiem kierownika stazu, 5 samodzielnie),

c) zdjg¢¢ RTG w pylicy plic (10 pod kierunkiem kierownika stazu,
5 samodzielnie),

d) badan czynnosciowych i wydolnosciowych uktadu oddechowego (30 pod
kierunkiem kierownika stazu, 20 samodzielnie),

e) badan reaktywnosci skurczowej oskrzeli (10 pod kierunkiem kierownika stazu,
10 samodzielnie),

f) alergenowych testow skornych (10 pod kierunkiem kierownika stazu,
5 samodzielnie),

g) audiogramu tonalnego (30 pod kierunkiem kierownika stazu, 10 samodzielnie),

h) badan laryngostroboskopowych (5 pod kierunkiem kierownika stazu),

i) badan EEG i przewodnictwa nerwow obwodowych (po 5 pod kierunkiem
kierownika stazu).

Uwaga: W przypadku braku w trakcie trwania stazu wystarczajacej liczby osob kierowanych
do Poradni/Przychodni lub Oddzialu Szpitalnego Choréb Zawodowych nalezy wykonaé
ww. zadania na podstawie danych symulowanych, opracowanych przez kierownika stazu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) 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.

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny pracy lub ww. stazu.

Czas trwania staZu: Yacznie 16 tygodni (80 dni roboczych):

1) 2tygodnie — oddziat szpitalny chorob zawodowych;

2) 6 tygodni w jednej z nastgpujacych jednostek: poradnia chordéb zawodowych
wojewddzkiego osrodka medycyny pracy (WOMP), przychodnia chorob zawodowych
instytutu naukowo-badawczego w dziedzinie medycyny pracy;

3) 8 tygodni (4 x po 2 tygodnie w kazdej z nastepujacych poradni specjalistycznych:
okulistyczna, laryngologiczna, neurologiczna, dermatologiczna). Staz mozna odby¢
W poradniach 1 pracowniach specjalistycznych dziatu konsultacyjnego WOMP
lub w przychodni choréb zawodowych instytutu naukowo-badawczego w dziedzinie
medycyny pracy.
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4. Staz Kierunkowy w zakresie ortopedii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) postepowanie diagnostyczno-orzecznicze w chorobach uktadu ruchu mogacych by¢
nastepstwem nadmiernego przecigzenia uktadu ruchu w szczegolnosci;
2) przewlekle zapalenie $ciggien i pochewek §ciegnistych;
3) przewlekle uszkodzenie takotki;
4) przewlekle uszkodzenie torebki stawowej i kaletki maziowej;
5) przewlekle zapalenie okotostawowe barku;
6) przewlekle zapalenie nadktykcia kosci ramiennej;
7) zmeczeniowe ztamanie kosci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) uczestniczenie pod kierunkiem kierownika stazu w postgpowaniu diagnostyczno-
orzeczniczym chorych hospitalizowanych w oddziale i leczonych ambulatoryjnie;

2) opanowanie umiej¢tnosci przeprowadzenia badania ortopedycznego, przeprowadzanie
samodzielnie badan podmiotowych i przedmiotowych chorych wskazanych przez
kierownika stazu, ustalenie wstepnego rozpoznania klinicznego i1 zaproponowanie
badan diagnostycznych;

3) interpretowanie zdje¢ RTG uktadu ruchu;

4) interpretowanie wyniki badan wykonanych innymi technikami obrazowania.

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

W trakcie trwania modutu specjalistycznego w zakresie medycyny pracy lekarz jest
zobowigzany do wykonania procedur medycznych samodzielnie oraz pod kierunkiem
kierownika stazu lub kierownika specjalizacji w liczbie przedstawionej w tabeli.

Wykona
Wykonanie nie pod
samodzielne | Kkierunki
em

Procedury medyczne

1. Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne), z
okresleniem zakresu badan 1 ich czgstotliwosci w zaleznosci 600 200
od rodzaju narazenia zawodowego wraz ze sporzadzeniem
dokumentacji medycznej.

2. Interpretacja  danych o  czynnikach  szkodliwych
1 ucigzliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku 50 50
pracy w oparciu o wyniki pomiarow §rodowiskowych.

CMKP 2014 29



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia
lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

3. Uczestniczenie w wizytacji stanowisk pracy w zaktadach,
nad ktorymi jednostka podstawowa sprawuje opieke
profilaktyczng 1 sporzadzenie wnioskdw 2z wizytacji
z dokonaniem wpiséw do ksiggi wizytacji stanowisk pracy.

4. Ocena stanu zdrowia pracownikow wybranego zaktadu
pracy, nad ktorym jednostka podstawowa sprawuje opieke 1 1
profilaktyczng

5. Przeprowadzenie postgpowania w przypadku podejrzenia
choroby zawodowej u pracownika objetego opieka
profilaktyczng (skierowanie na badanie do jednostki
orzeczniczej, opracowanie karty oceny  narazenia
zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby
zawodowej)

6. Opracowanie opinii o dostosowaniu stanowiska pracy
do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

7. Uczestniczenie w kontrolach jednostek podstawowych SMP
wynikajacych z nadzoru 1 wspotuczestniczenie w 2 5
opracowaniu protokoléw pokontrolnych

8. Opracowanie ramowego projektu zaktadowego programu

promocji zdrowia B 2
9. Przeprowadzenie postgpowania diagnostyczno-
orzeczniczego u osob skierowanych z podejrzeniem choroby
zawodowej 10 25
wraz z wypehieniem dokumentacji medycznej pacjentéw
diagnozowanych ambulatoryjnie
10. Przeprowadzenie postepowania diagnostyczno-
orzeczniczego u osOb skierowanych z podejrzeniem
choroby zawodowej wraz z wypehieniem dokumentacji 5 10
medycznej pacjentow diagnozowanych w oddziale chorob
zawodowych
11. Interpretowanie danych o zagrozeniach zawodowych 10 20

wystepujacych w srodowisku pracy

12. Przeprowadzanie badan profilaktycznych w  trybie
odwotawczym od zaswiadczenia wydanego przez lekarza 5 10
podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy

13. Udzielanie konsultacji dla jednostki podstawowej SMP lub

. , 5 10

wojewddzkiego osrodka medycyny pracy

14. Przeprowadzenie podstawowego badania okulistycznego 20 30
1 interpretowanie wynikow tego badania

15. Przeprowadzenie podstawowego badania
laryngologicznego 20 30
I interpretowanie wynikow tego badania

16. Przeprowadzenie podstawowego badania neurologicznego 20 30
1 interpretowanie wynikow tego badania

17. Przeprowadzenie podstawowego badania
dermatologicznego 1 interpretowanie wynikow tego 20 30
badania

18. Interpretacja wynikéw badan diagnostycznych:

— badan czynno$ciowych obwodowego uktadu

CMKP 2014 30



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia
lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

naczyniowego, nerwowego i kostno-stawowego w zespole

wibracyjnym (proba ozigbiania, termometria skorna, 10 10

palestezjometria, zdjgcia RTG),
—  testow ekspozycyjnych, 5 5
— zdje¢ RTG w pylicy ptuc, 5 10
— badan czynno$ciowych i wydolnosci uktadu oddechowego, 20 30
— badan reaktywnosci skurczowej oskrzeli, 10 10
— alergenowych testow skérnych, 5 10
— audiogramu tonalnego, 10 30
— badania laryngostroboskopowego, — 5
— badania EEG i przewodnictwa nerwéw obwodowych. 5 5

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepoéw w dziedzinie diabetologii, a w szczegolnosci 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 powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i z czasopism naukowych z zakresu
diabetologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w konferencjach, seminariach, zjazdach,
posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy (zaleca si¢ obecno$¢ na
wszystkich posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy)

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy pogladowe;j
— 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 udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 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 skrdcenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
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 skréceniu 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 przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej

Lekarz 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. Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Lekarz odbywajacy szkolenie w medycynie pracy zobowigzany jest do zaliczenia
sprawdziandw z wymaganych umiejetnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym
w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat samodzielnie badania lub
procedury medyczne wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich

wykonaniu.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegdlnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejg¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdéw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny pracy dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych, medycyny lotniczej, medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny ogolnej,
medycyny rodzinnej, medycyny sportowej, medycyny transportu wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
Staz podstawowy w zakresie dziatalnosci
1 . : 50 250
podstawowej jednostki medycyny pracy
Staz kierunkowy w zakresie organizacji ochrony
2 : . 2 10
zdrowia pracujacych
3 Staz kierunkowy w zakresie klinicznej medycyny 16 80
pracy
4 | Staz kierunkowy w zakresie ortopedii 1 5
5 | Kursy specjalizacyjne 17 tyg. i 1 dzien 86
6 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
7 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
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8 | Samoksztatcenie 2tyg.i3dni 13

Lacznie 104 tyg.i 2 dni 522

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych 1 2 tyg. 1 2 dni 12
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu podstawowego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny pracy konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizaciji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych medycyny lotniczej,
medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny ogolnej, medycyny
rodzinnej, medycyny sportowej, medycyny transportu

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu medycyny pracy lub innej
komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
pracy.

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

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

b) dysponowanie piSmiennictwem w zakresie higieny i fizjologii pracy, ergonomii,
patologii zawodowej, psychologii pracy, prawa pracy, przepisOw prawa
dotyczacych ochrony zdrowia pracujacych.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych 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
zabiegobw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne,

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga pelic funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i materialdw do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce prowadzonej w zakresie medycyny pracy.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu petnoprofilowych $wiadczen

a)

b)

d)

medycznych w dziedzinie medycyny pracy,

udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdw
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i1 liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegow 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,
prowadzenie diagnostyki wlasciwej dla oceny stanu zdrowia osob zatrudnionych
w roznych warunkach narazenia zawodowego oraz w postgpowaniu w zwigzku
z podejrzeniem choroby zawodowej, w tym w zakresie badan analitycznych,
radiologicznych, czynnos$ciowych uktadu oddechowego, czynnosciowych o0sob
narazonych na dziatanie drgan mechanicznych, audiometrii, laryngostroboskopii,
prowadzenie pracowni psychologii pracy wyposazonej odpowiednio do zadan stuzby
medycyny pracy w zakresie badan i orzeczen psychologicznych,

udzielanie $wiadczen okreSlonych w programie specjalizacji, proporcjonalnie
do liczby miejsc szkoleniowych — ocena na podstawie danych statystycznych
za 3 poprzednie lata.
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