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Program specjalizacji w dziedzinie medycyny sadowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny sadowej

Program specjalizacji opracowal zespot ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Barbara Swiatek — konsultant krajowy z dziedzinie medycyny sadowej;

2. Prof. dr hab. Karol Sliwka — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3 Dr hab. Zbigniew Jankowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4 Prof. dr hab. Jarostaw Berent — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowe;j i
Kryminologii;

5 Dr Prof. dr hab. Pawel Krajewski — przedstawiciel Naczelnej 1zby Lekarskiej;

6. Dr hab. Tomasz Jurek — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
medycyny sqdowej umoZliwiajqcych zgodnie ze wspdlczesng wiedzg medyczng:

1) Sporzadzanie opinii dla sadoéw, prokuratur i policji, innych instytucji i o0séb
prywatnych, zgodne ze wspolczesng wiedzag medyczng, do$wiadczeniem sagdowo-
lekarskim oraz wymogami prawa;

2) wykonywanie sadowo-lekarskich badan osob dla celow karnych, cywilnych
i ubezpieczeniowych;

3) wydawanie opinii sagdowo-lekarskich ~w  sprawach  karnych, cywilnych
I ubezpieczeniowych w oparciu o wyniki badan lub akta sprawy;

4) uczestniczenie w ogledzinach miejsca zdarzenia, ogledzinach zwlok w miejscu
ich znalezienia, wizjach lokalnych lub eksperymentach procesowych oraz
w rozprawach i posiedzeniach sagdowych w charakterze biegtego;

5) uczestniczenie w wydawaniu opinii kompleksowych, np. dotyczacych rekonstrukcji
okolicznosci wypadkow drogowych oraz zdarzen z uzyciem broni palnej 1 materiatow
wybuchowych, odtwarzania mechanizmu i okolicznosci powstawania obrazen ciata;

6) udzial w opracowywaniu opinii o wielospecjalistycznym charakterze dotyczacych
prawidlowosci postgpowania medycznego;

7) wykonywanie ogledzin zewnetrznych i sgdowo-lekarskich sekcji w przypadkach
zgonow z przyczyn gwattownych i chorobowych;

8) sporzadzanie protokolow sekcyjnych oraz opiniowania o przyczynach $mierci i jej
okolicznosciach;

9) prawidtowe zabezpieczenie materiatu do szeroko rozumianych badan biologicznych
oraz kryminalistycznych, jak réwniez interpretowania ich wynikow dla potrzeb
opiniowania sgdowo-lekarskiego;

10) prowadzenie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej;

11) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie medycyny sadowej innych
lekarzy;

12) uczestniczenie w doskonaleniu zawodowym innych oséb (lekarzy, prawnikow,
policjantow 1 innych).

2. Uzyskane kompetencje spoleczne

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

1) respektowanie spolecznie akceptowanego systemu warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;

2) umicjetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
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3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania  relacji uczestnikami  postgpowan  sadowych,
Z poszanowaniem godno$ci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
I spotecznego;

przestrzeganie, by dziatalno$¢ zawodowa nie przekraczata nabytych kompetencji i
byta zgodna z aktualnym poziomem wiedzy medycznej;

bezstronne ocenianie faktow i zjawisk;

umiejetnos$¢ analizy i1 logicznego interpretowania, faktow opartych na caloksztalcie
dokumentacji lekarskiej i innych dowodach;

umiejetno$¢ analizy i interpretacji caloksztaltu materialu dowodowego;

umiejetnos¢ weryfikacji hipotez oraz ustalania zwigzkow przyczynowo-skutkowych;

10) umiejetno$é zachowania pelnego obiektywizmu w opiniowaniu sagdowo-lekarskim;
11) umiejetno$¢ przedstawiania wiadomosci medycznych w sposob zrozumialy dla

organow procesowych;

12) umiejetno$¢ wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin medycznych oraz

przedstawicielami organow $cigania i wymiaru sprawiedliwosci;

13) umiejetno$¢ wystgpowania w charakterze biegltego;
14) umiejetnos¢ whasciwego prowadzenia badan sadowo-lekarskich

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
sqgdowej wykaze si¢ znajomosciq przedstawiong ponizej wiedzg:

1.

2.

3.

wiedza ogolno-lekarska:

1) anatomia cztowieka, w szczegdlnos$ci anatomia topograficzna;

2) fizjologia i patofizjologia ogdlna;

3) podstawy patomorfologi;

4) wiedza dotyczaca specjalnosci medycznych w zakresie umozliwiajacym

merytoryczng wspotprace w ocenie problemow prawno-medycznych;

wiedza specjalistyczna:

1) opiniowanie sagdowo-lekarskie;

2) traumatologia;

3) tanatologia;

4) podstawy genetyki sagdowe;j;

5) podstawy toksykologii sadowej;

przepisy prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu specjalisty w dziedzinie

medycyny sadowe;:

1) wybrane zagadnienia z zakresu prawa karnego, cywilnego, prawa zabezpieczenia
spotecznego, prawa ubezpieczeniowego, prawa administracyjnego, prawa
rodzinnego i opiekunczego;

2) prawo medyczne;

3) przepisy regulujace:

a) postepowanie ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi,

b) prowadzenie, przechowywanie 1 zasady wudostgpniania dokumentacji
medycznej,

C) ubezpieczenia spoteczne, dziatanie firm ubezpieczeniowych,

d) przeciwdziatanie narkomanii, alkoholizmowi oraz dopingowi w sporcie,

e) dopuszczalne stgzenia i natezenia czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w §rodowisku pracy oraz w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi,

f) zasady przeprowadzania badan na zawarto$¢ alkoholu i podobnie dziatajacych
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srodkéw oraz postepowania z ludzmi znajdujgcymi si¢ pod ich wplywem,
g) pobieranie materiatu biologicznego i wykonywanie badan genetycznych;
4. opiniowanie sgdowo-lekarskie:

1) sadowo-lekarskie badanie pokrzywdzonych, poszkodowanych, podejrzanych,
oskarzonych i skazanych; zasady sporzadzania sprawozdania z tego badania,
pobieranie materiatdéw dodatkowych;

2) zasady analizy dokumentacji lekarskiej;

3) ustalanie zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych;

4) ustalanie stopnia uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb postgpowania karnego;

5) ustalanie stopnia uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb procedury cywilnej;

6) ustalanie stopnia uszczerbku na zdrowiu dla celéw ubezpieczeniowych;

7) ustalanie odbytego obcowania plciowego i innej czynnosci seksualnej;

8) ustalenie zdolno$ci do zaptodnienia;

9) ustalanie odbytego porodu i poronienia;

10) ustalanie zdolnosci do stawiennictwa przed sadem, mozliwo$ci zastosowania
tymczasowego aresztowania oraz odbycia kary pozbawienia wolnosci;

11) ustalanie zdolnos$ci do pracy zarobkowej i zawodowej;

12) ustalanie narazenia na zakazenie chorobg zakazng i weneryczng, ocena prawna
skutkéw zakazenia tymi chorobami;

13) ustalenie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu;

14) ocena skutkow patologii w rodzinie;

15) rekonstrukcja mechanizmu i okoliczno$ci powstania obrazen,

16) sporzadzanie opinii interdyscyplinarnych;

17) ocena prawidtowos$ci postgpowania medycznego (btad medyczny);

18) opiniowanie sgdowo-toksykologiczne, w tym ocena dzialania trucizn,
narkomania, alkoholizm i lekomania, ocena stanu po uzyciu i pod wplywem
srodka dziatajacego podobnie do alkoholu;

19) opiniowanie w sprawach genetyczno-sadowych, w tym spornego ojcostwa
| pokrewienstwa oraz identyfikacji $ladéw biologicznych;

20) rekonstrukcja wypadku komunikacyjnego w oparciu o markery biologiczne;

21) agrawacja, symulacja, dysymulacja;

22) opis dowodu rzeczowego.

5. ogledziny i sekcja zwtok ludzkich:

1) ogledziny zewngtrzne i sekcja sgdowo-lekarska;

2) nietypowe techniki sekcyjne, poszerzenie badan sekcyjnych; w tym posmiertna
diagnostyka obrazowa,

3) rozroznianie zmian urazowych od wspotistniejacych zmian chorobowych, ocena
czasu powstania obrazen;

4) diagnostyka sekcyjna uduszen gwattownych, skutkow urazu mechanicznego
i innych rodzajow energii, nagte zgony z przyczyn chorobowych;

5) sekcja zwlok ptodu i noworodka;

6) ogledziny i sekcja zwlok ekshumowanych, przeobrazonych oraz szczatkow

ludzkich;
7) pobieranie i zabezpieczanie materialu do badan toksykologicznych,
histologicznych, genetycznych, bakteriologicznych, wirusologicznych,

entomologicznych i kryminalistycznych;
8) sporzadzanie protokotdéw i sprawozdan z sekcji;
9) formutowanie opinii po sekcji zwlok;
10) ogledziny zwlok na miejscu ich znalezienia oraz sporzadzanie protokolu z tej
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CZynnosci;

11)

ocena znamion $mierci i czasu zgonu,

12) ogledziny miejsca zdarzenia pod katem $ladéow Dbiologicznych oraz ich
zabezpieczanie;

13)
6. iden
1)
2)
3)

ogledziny oraz identyfikacja narzedzi przestgpstw;

tyfikacja osob:

mozliwosci identyfikacji zwlok ludzkich;

mozliwosci identyfikacji szczatkow ludzkich i szkieletu ludzkiego;
postepowanie w przypadkach masowych ofiar katastrof;

7. Dbalistyka i materiaty wybuchowe:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
8. wyp
1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

rodzaje broni palnej, amunicji i substancji wybuchowych;

rany postrzatowe, ustalanie odlegto$ci strzatu i toru pocisku;

réznicowanie samobdjstwa, zabojstwa 1 nieszczesliwego wypadku;

obrazenia spowodowane eksplozja substancji wybuchowych;

sporzadzanie protokotow z powyzszych czynnosci;

ocena przebywania szczatkéw ludzkich w ziemi

adki komunikacyjne:

zasady poszerzonego badania po$miertnego ofiar wypadkow drogowych,

przebieg faz wypadku w poszczegdlnych rodzajach potracen pieszego przez
pojazdy réznego typu;

typowe obrazenia spotykane u ofiar wypadkéw komunikacyjnych;

mozliwosci odtworzenia okoliczno$ci potracenia pieszego (pozycja ciala,
kierunek uderzenia, faza ruchu, rodzaj pojazdu);

réznicowanie kierowcy i pasazera wsrdd ofiar wypadku samochodowego oraz
motocyklowego;

roznicowanie rowerzystow od pieszych prowadzacych rower obok siebie;
katastrofy komunikacyjne — postepowanie na miejscu, rekonstrukcja okolicznosci;
bezpieczenstwo ruchu drogowego — dziatania niepozadane ograniczajace zdolnos¢
psychomotoryczng kierowcow (alkohol, leki, narkotyki);

9. podstawy toksykologii:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)

zatrucie, klasyfikacja trucizn, dawki, rodzaje toksycznosci, pojecia trucizny
i ksenobiotyku;

czynniki wplywajace na efekt toksyczny dziatania trucizn;

metabolizm ksenobiotykow;

interakcje toksykologiczne (synergizm, antagonizm, przyklady) ze szczegdlnym
uwzglednieniem interakcji ksenobiotyk-etanol;

symptomy i wyktadniki zatrucia, biomarkery zatrucia;

ogblne zasady stosowania metod analitycznych w badaniach toksykologicznych
oraz interpretacji wynikow do celow opiniowania sgdowo-lekarskiego (metody
przesiewowe i referencyjne, jakosciowe i iloSciowe);

gazy toksyczne (CO, HCN, H,S, N,O), hipoksja i anoksja tlenowa (CO.,
gaz ziemny), oznaczanie COHb;

trucizny lotne — alkohole nizsze (etylowy, metylowy), alkohole wyzsze
(propanole, glikole), weglowodory alifatyczne i aromatyczne (benzen, toluen,
ksylen, sktadniki benzyny, nafty), halogenoalifatyczne (chloroform, czterochlorek
wegla, trojchloroetylen);

trucizny zrace i draznigce przewdd pokarmowy (kwasy, tugi i inne);

trujace niemetale, metale i ich sole (bar, kadm, rte¢, otdéw, arsen, tal);

pestycydy (polichlorowe, fosforoorganiczne, karbaminiany i inne);

leki — zjawisko lekomanii, zatrucia najczesciej spotykanymi grupami lekow,
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substancje stosowane w dziataniach przestepczych (gwalty, rozboje), zgony
W sporcie w nastepstwie dopingu (sterydy, stymulatory);

10. alkohologia sgdowo-lekarska:

1)
2)

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

9)

alkohol etylowy jako uzywka, znaczenie kryminogenne, spoleczne, uzaleznienia;
metabolizm alkoholu w organizmie, wspdiczynnik rozmieszczenia i eliminacji,
krzywa alkoholowa, fazy alkoholemii;

interakcja etanolu z lekami;

alkohol endo- i egzogenny jako problem opiniodawczy;

prawno-lekarska ocena stanu nietrzezwosci i stanu po uzyciu alkoholu;

zasady obliczen pro- i retrospektywnych dla celow opiniodawczych;

zatrucia etanolem;

metody oznaczania alkoholu w powietrzu wydychanym, we krwi i w innym
materiale biologicznym;

interpretacja wynikéw oznaczen etanolu w réznych mediach u oséb zyjacych i
zmartych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zmian gnilnych.

11. substancje psychoaktywne:

1)

2)
3)

zjawisko narkomanii, uzaleznienie, zagrozenia, syndrom odstawienia, programy
leczenia 0s6b uzaleznionych;

problematyka syntetycznych narkotykéw projektowanych (tzw. dopalaczy),
charakterystyczne cechy znanych substancji psychoaktywnych w aspekcie
opiniowania sgdowo-lekarskiego (amfetamina, kokaina, opioidy, kannabinoidy,
benzodwuazepiny);

12. podstawy genetyki:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

zasady mendlowskiego dziedziczenia cech genetycznie uwarunkowanych;

zasady dziedziczenia pozamendlowskiego (mtDNA, cechy z chromosomu Y,
epigenetyka);

typy i rodzaje polimorfizmu DNA,;

genetyka populacyjna;

banki profili genetycznych;

archeologia genetyczna;

statystyka genetyczna;

ocena stopnia pokrewienstwa

znajomos¢ zasad analizy 1 interpretacji wynikéw badan polimorfizmu DNA.

13. techniki badawcze stosowane do identyfikacji materiatu biologicznego i ustalania cech
polimorficznych:

1)
2)

3)

opisywanie 1 fotografowanie dowodow rzeczowych i sladow biologicznych,
historia postepu metodycznego w badaniu §ladéw biologicznych (klasyczne
uktady grupowe ABO i Rh, badania RFLP, STR i SNP),

zasady opiniowania po badaniu genetycznym z analizag bltedéw mozliwych
do popetnienia w trakcie badania i opiniowania.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
sqgdowej wykaze si¢ umiejetnosciq:
1) samodzielnego przeprowadzenia badania oséb pokrzywdzonych i poszkodowanych
Z koncowym  zaopiniowaniem poszczegolnych przypadkbw w  odniesieniu
do obowiazujacych przepisow prawa karnego i cywilnego;
2) badania 0sob pokrzywdzonych i poszkodowanych wspoélnie ze specjalistami innych
dziedzin 1 wykorzystania czastkowych opinii innych specjalistow przy opracowaniu
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kompleksowej opinii sgdowo-lekarskiej;

3) udzialu w ogledzinach zwlok na miejscu zdarzenia;

4) samodzielnego wykonywania sadowo-lekarskich ogledzin 1 sekcji  zwlok
we wszystkich rodzajach $mierci gwattownej oraz $mierci naglej z przyczyn
chorobowych — w sposéb dostosowany do potrzeb kompleksowej rekonstrukcji
zdarzenia;

5) prawidlowego =zabezpieczenia dowodow rzeczowych 1 materialu do badan
biologicznych oraz kryminalistycznych ze zwtok, szczatkéw oraz od osob;

6) oceny wynikow badania patomorfologicznego i histopatologicznego;

7) udzialu w ekshumacji zwlok lub szczatkow; sekcja sadowo-lekarskich zwlok
ekshumowanych

8) oceny szczatkow ludzkich pod katem okreslenia wieku, plci, wzrostu, czasu
przebywania w ziemi;

9) przeprowadzenia czynnosci identyfikacyjnych w miejscu Katastrofy masowej;

10) sporzadzenia opinii na podstawie akt sprawy samodzielnie lub w ramach wspotpracy
ze specjalistami z innych dziedzin;

11) oceny zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wolnosci i przebywania
w warunkach izolacji lub udziatu w czynno$ciach procesowych;

12) udziatu w rozprawie sagdowej w charakterze bieglego;

13) udzialu w wizji lokalnej odtwarzajacej przebieg zdarzenia ze skutkiem $miertelnym
oraz w eksperymencie procesowym;

14) interpretacji wynikow badan pod katem stanu nietrzezwos$ci i stanu po uzyciu
alkoholu, jak rowniez obliczen pro- i retrospektywnych;

15) interpretacji wynikow analizy toksykologicznej;

16) wykorzystywania bibliotek danych dotyczacych zatru¢ (stgzenia ksenobiotykow
w tkankach 1 ptynach ustrojowych);

17) wykorzystywania biochemicznych wyktadnikow dziatania trucizny w obiektywnej
ocenie przebytej intoksykacji 1 jej skutkow odlegtych;

18) ocena skutkéw i okolicznosci upadkow z wysokosci;

19) ocena hipotez i wariantdow przebiegu zdarzenia z wykorzystaniem informacji z
eksperymentu procesowego;

20) réznicowanie mechanizmu obrazen kosci dtugich czaszki, krggostupa, zeber, miednicy
11in. w oparciu o ich morfologie

21) analiza i interpretacja wynikow badan polimorfizmu DNA

22) interpretacji wynikow badan DNA w sprawach o ustalanie spornego ojcostwa
lub pokrewienstwa;

23) interpretacji wynikow badan DNA w przypadku badania dowoddéw rzeczowych
lub $ladéw biologicznych;

24) zasad prawidlowego opiniowania na podstawie wynikow badania DNA.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegodlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.
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Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowe;j.

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

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie podstaw orzecznictwa sgdowo-
lekarskiego w sprawach karnych, cywilnych i ubezpieczeniowych.

Zakres wiedzy:

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

2) zadania, kompetencje 1 oczekiwane wyniki ksztalcenia specjalisty dziedzinie
medycyny sadowej;

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

4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

5) podstawy onkologii;

6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;

7) sadowo-lekarskie badanie pokrzywdzonych i poszkodowanych oraz sporzadzanie
sprawozdania z tego badania;

8) kwalifikacja uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb postgpowania karnego, procesu
cywilnego oraz dla celow ubezpieczeniowych;

9) ustalanie odbytego obcowania ptciowego i innej czynnos$ci seksualnej;

10) analiza akt sprawy i dokumentacji lekarskiej;

11) ustalanie zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych;

12) sporzadzanie opinii interdyscyplinarnych.

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

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

2. Kurs ,,Opiniowanie sadowo-lekarskie w sprawach karnych, cywilnych i
ubezpieczeniowych”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie szerokiego spektrum zagadnien
poruszanych w ekspertyzach sagdowo-lekarskich.

Zakres wiedzy:
1) rekonstrukcja mechanizmu i okolicznosci powstania obrazen;
2) ustalanie odbytego porodu lub poronienia;
3) ustalanie zdolno$ci do stawiennictwa przed sgdem, mozliwosci zastosowania
tymczasowego aresztowania lub odbycia kary pozbawienia wolnosci;
4) ustalanie zdolno$ci do pracy zarobkowej;
5) ustalanie zdolnosci do prowadzenia pojazdow;
6) ustalanie narazenia na zakazenie chorobg zakazng i weneryczng, ocena prawnych
skutkow zakazenia tymi chorobami;
7) ustalenie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu;
8) rozpoznawanie zespotu dziecka maltretowanego i znecania si¢ nad innymi cztonkami
rodziny;
9) ustalanie uszczerbku na zdrowiu w postepowaniu karnym,;
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10) ustalanie uszczerbku na zdrowiu dla celow cywilnych;

11) ocena koniecznosci i celowosci leczenia i rehabilitacji oraz prognoz na przysztosc;

12) ocena koniecznosci dodatkowego odzywiania;

13) ocena stopnia nasilenia i czasu utrzymywania si¢ cierpien fizycznych i psychicznych;

14) sporzadzanie opinii interdyscyplinarnych, w tym oceniajagcych prawidtowosé
postgpowania lekarskiego;

15) weryfikacja rozbiezno$ci opiniodawczych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), zaleca si¢ odbycie kursu w I11-V roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

3. Kurs ,,Rekonstrukcja wypadku drogowego”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie mozliwos$ci sadowo-lekarskiej
rekonstrukcji okoliczno$ci wypadkéw komunikacyjnych.

Zakres wiedzy:

1) zasady poszerzonego badania posmiertnego ofiar wypadkoéw drogowych;

2) obrazenia powypadkowe;

3) przebieg typowych faz potracenia pieszego;

4) wykorzystanie informacji o charakterze technicznym w opiniowaniu sgdowo-
lekarskim, kompleksowe opiniowanie lekarza 1 biegtego z zakresu ruchu drogowego;

5) mozliwosci odtworzenia okolicznosci potracenia pieszego (pozycji ciala, kierunku
uderzenia, fazy ruchu oraz rodzaju pojazdu w przypadku ucieczki kierowcy z miejsca
zdarzenia);

6) roznicowanie kierowcy i pasazera wsrod ofiar wypadku samochodowego
I motocyklowego;

7) réznicowanie rowerzysty i pieszego prowadzacego rower 0bok siebie;

8) katastrofy komunikacyjne — identyfikacja ofiar, rekonstrukcja okolicznosci.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), zaleca si¢ odbycie kursu w II-111 roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

4. Kurs: ,,Wykorzystanie danych z poSmiertnych badan obrazowych w
diagnostyce sadowo-lekarskiej”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z mozliwosciami wykorzystania danych z po§miertnych
badan obrazowych.

Zakres tematyczny kursu:

1)  klasyczna radiologia w medycynie sgdowe;j;

2)  wprowadzenie do tematyki po$§miertnych badan obrazowych w medycynie sadowej;

3)  ograniczenie posmiertnych badan obrazowych;

4)  prezentacja badania PMCT (posmiertnego badania TK);

5)  podstawy oceny wynikow PMCT w kontekscie sgdowo-lekarskiej sekcji zwlok.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych); zaleca si¢ odbycie kursu w III-1V roku
specjalizacji

CMKP 2014 9



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny sadowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny sadowej

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

5. Kurs ,,Podstawy genetyki sadowej”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie podstawi genetyki, metod
diagnostycznych, aplikacji praktycznych oraz aspektéw prawno-etycznych badan genetyczno-
sagdowych.

Zakres wiedzy:

1) prawne uwarunkowania pobierania materialu biologicznego i wykonywania badan
genetycznych;

2) podstawowe techniki badania DNA;

3) zasady zabezpieczania dowodowego materiatu biologicznego;

4) zasady pobierania porownawczego materiatu biologicznego;

5) metody izolacji i analizy DNA,

6) podstawy genetyki populacyjnej;

7) zasady opiniowania w sprawach o ustalanie spornego ojcostwa, ustalania
pokrewienstwa do NN o0s6b i ich szczatkdw oraz pokrewienstwa osob do celow
imigracyjnych

8) badania genetyczne w sprawach kazirodztwa oraz przy ustalaniu macierzynstwa
w przypadkach zastgpczego nosicielstwa cigzy (,,surogatki’);

9) bazy profili genetycznych (biokartoteka);

10) zasady opiniowania w przypadku badania dowodow rzeczowych;

11) metody identyfikacji krwi, $liny i nasienia;

12) okres$lanie przynaleznosci gatunkowej sladow biologicznych;

13) indywidualizacja $§ladow w oparciu o badanie polimorfizmu DNA jadrowego;

14) indywidualizacja §ladow w oparciu o badanie polimorfizmu mtDNA.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne), zaleca si¢ odbycie kursu w I1I-V roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

6. Kurs ,,Podstawy toksykologii sadowej”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie technik badawczych stosowanych
w podstawowej diagnostyce toksykologicznej oraz w nowoczesnym laboratorium
toksykologicznym.

Zakres wiedzy:

1) material podstawowy 1 alternatywny (od o0s6b i ze zwlok) w Dbadaniach
toksykologicznych;

2) zasady pobierania materiatu biologicznego do badan podstawowych celem oznaczania
etanolu 1 innych lotnych zwigzkow organicznych, tlenku wegla;

3) zasady pobierania  materialtu  biologicznego do badan  przesiewowych
i ukierunkowanych;

4) wykrywanie podstawowych grup trucizn (etapy analizy, badania jakosciowe, badania
ilosciowe);

5) metody stosowane w analityce toksykologicznej — podstawowe i referencyjne;

6) interpretacja wynikow badan pod katem przydatnoSci w opiniowaniu sgdowo-
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lekarskim

7) metod oznaczania etanolu w materiale biologicznym pobranym od oséb zywych oraz
w materiale po§miertnym

8) zasady opiniowania w zatruciach alkoholem

9) interpretacja wynikow badan materiatu biologicznego oraz powietrza wydechowego w
kierunku alkoholu pod katem przydatnos$ci w opiniowaniu toksykologicznym

10) prawne podstawy ustalania stanu nietrzezwosci

11)posrednie sposoby ustalania stanu trzezwosci (rachunek retrospektywny oraz
obliczenia prospektywne)

12) opiniowanie o nietrzezwosci na podstawie akt sprawy.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), zaleca si¢ odbycie kursu w III-V roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

7. Kurs ,,Postrzaly i wybuchy”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie rodzajow broni palnej, skutkow dziatania
postrzatléw 1 wybuchoéw oraz zasad oceny okolicznosci tego rodzaju zdarzen.

Zakres wiedzy:
1) rodzaje broni palnej i pociskéw oraz materiatow wybuchowych;
2) rodzaje ran postrzatowych i skutki dziatania materiatow wybuchowych;
3) ustalanie odleglosci strzatu i toru pocisku;
4) zasady ogledzin miejsca zdarzenia z identyfikacja szczatkow ludzkich;
5) zasady sporzadzania protokotéw z powyzszych czynno$ci.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne), zaleca si¢ odbycie kursu w I1I-V roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

8. Kurs: ,,Blad medyczny”

Cele kursu: zapoznanie lekarza z problematyka oceny prawidlowosci postgpowania
medycznego na gruncie prawa karnego, cywilnego i w ramach odpowiedzialnosci
zawodowej.

Zakres tematyczny kursu powinien obejmowaé:
1)pojecie btedu medycznego, podstawy prawne,
2)zasady oceny prawidlowosci postepowania medycznego w postgpowaniu karnym,
cywilnym 1 w ramach odpowiedzialno$ci zawodowe;,
3)rodzaje dokumentacji medycznej, zasady jej prowadzenia, przechowywania i
udostgpniania oraz mozliwosci wykorzystania do oceny prawidlowosci dziatan
medycznych,
4)kazuistyka btedow medycznych.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych); zaleca si¢ odbycie kursu w IV-V roku
specjalizacji.

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

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

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zatlozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspoOtczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

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

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bdlem,;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia oceny

jakos$ciowej;

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 I1. 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$¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznos$ci wentylacji zastepczej;

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

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dost¢py donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnos$ci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieciecego;

specyfika zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat 1 dzieci: droznos$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i plynoterapia;

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;
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4)

5)

6)

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczeg6Olnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-modzgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

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

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

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

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu 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 Kkursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objgtej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ 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 naukowe;j i dziatalno$ci praktyczne;j;

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka

publiczna w krajach wysokorozwinigtych;
aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.
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2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na §wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systeméow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia,;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardw i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
i sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia i1 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: zrodia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy 1 §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob 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 narzedzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programow samorzagdowych).

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostegpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych;
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2) kluczowe wartoSci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$§¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

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

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

5) zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

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

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 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.
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11. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,

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 powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),

i) 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 tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach, w tym

w szczegblnosci:

a) sztucznej prokreacii,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).
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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 nieobecnos$ci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne od
pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie medycyny sadowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie II niniejszego programu:
»Wymagana wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie III niniejszego programu:
»Wymagane umiejetnosci praktyczne”.

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

Czas trwania staZu: 108 tygodni (540 dni roboczych). Lekarz odbywa staz poczawszy od
pierwszego roku szkolenia specjalizacyjnego.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny sadowej. Lekarz w ramach specjalizacji w czasie
piecioletniego szkolenia specjalizacyjnego w osrodku medycyny sagdowej powinien odby¢ w
I, I 1 III roku specjalizacji tygodniowe staze ogolne w osrodku uniwersyteckim innym niz
miejsce odbywania specjalizacji:

2. Staz kierunkowy z zakresu patomorfologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Staz obejmuje podstawy mikroskopowej diagnostyki patomorfologicznej:

1) ocena mikroskopowa tkanki prawidlowej i zmienionej chorobowo,

2) patomorfologia naglych zgondéw — ocena mikroskopowa narzadéow wewnetrznych
w przypadkach $mierci nagtej: zawat serca, zawat mozgu, wylew krwi do mozgu,
wstrzas, zatory tetnicy ptucnej i innych naczyn,

3) patomorfologia zmian zwyrodnieniowych, zapalen i nowotworow (zagadnienia ogdlne
I patologia narzadow),

4) cechy makro- i mikroskopowe roéznicujace nowotwor tagodny i ztosliwy;

5) diagnostyka patomorfologiczna niektorych rodzajow $mierci gwattownej —utonigcia,
zachty$niecia, zatorow tluszczowych, zatrucia glikolem 1 in.,

6) mikroskopowa ocena stopnia dojrzatosci tkanek noworodka,
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7) ocena przyzyciowosSci obrazen oraz stopnia zaawansowania procesow resorpcji
I gojenia.
Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetnos¢  wyboru  technik  histologicznych,  immunohistochemicznych,
immunomorfologicznych i innych dla postawienia prawidtowego rozpoznania
histopatologicznego;

2)  kwalifikacja trudnych przypadkow do konsultacji patomorfologiczne;j;

3)  rola diagnostyki mikroskopowej w niektorych przypadkach $mierci gwattowne;;

4)  ocena czasu powstania obrazen.

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

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

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

3. Staz kierunkowy w pracowni toksykologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Staz obejmuje ksztalcenie w zakresie wykonywanig procedur toksykologicznych,
uwzgledniajace udziat w pracach analitykdw:
1) podstawy toksykologii,
2) podstawowe zasady technik analitycznych,
3) zasady przeprowadzania badan skryningowych i ukierunkowanych,
4) znaczenie tla biologicznego w analizie toksykologiczne;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) analiza laboratoryjna materialu biologicznego w kierunku obecnosci alkoholu
etylowego, trucizn lotnych, narkotykoéw, pestycydéw i1 innych ksenobiotykow;
2) interpretacja wynikow badan toksykologicznych.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz kierunkowy w pracowni genetycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W ramach stazu lekarz jest zobowigzany do zapoznania si¢ z metodami oznaczania
polimorfizmu DNA, interpretacji wynikow oraz wydawania opinii w sprawach spornego
ojcostwa 1 ustalania pokrewienstwa; sposobami zabezpieczania materiatu biologicznego
stanowigcego dowod rzeczowy, metodami identyfikacji 1 indywidualizacji $ladow
biologicznych oraz interpretacji wynikow 1 wydawania opinii

1) podstawy genetyki;

2) podstawy genetyki populacyjnej;
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3) markery genetyczne stosowane aktualnie w tego rodzaju ekspertyzie sagdowe;j.

4) opis dowodu rzeczowego i zabezpieczenie materiatu do badan biologicznych

5) wykonanie badan identyfikujgcych: krew, $ling i nasienie

6) interpretacja wynikow badan przynalezno$ci gatunkowe;j i identyfikacji ptci

7) analiza i interpretacja wynikow badan polimorfizmu DNA (STR,YSTR,SNP),

8) analiza i interpretacja wynikéw badan polimorfizmu mtDNA,

9) interpretacja wynikow badan z uwzglednieniem rachunku prawdopodobienstwa
interpretacja wynikéw badan w przypadku sladéw pochodzacych od réznych oséb

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) pobieranie materialu biologicznego w sprawach ustalania ojcostwa;
2) izolacja DNA,;
3) analiza i interpretacja wynikow badan polimorfizmu DNA (STR, YSTR, SNP);
4) interpretacja obliczen prawdopodobienstwa ojcostwa oraz szansy wykluczenia;
5) opiniowanie w sprawach ustalania ojcostwa.
6) opis dowodu rzeczowego i zabezpieczenie materiatu do badan biologicznych
7) wykonanie badan identyfikujacych: krew, §ling i nasienie
8) interpretacja wynikow badan przynaleznosci gatunkowej i identyfikacji ptei
9) analiza i interpretacja wynikow badan polimorfizmu mtDNA
10) interpretacja wynikow badan z uwzglednieniem rachunku prawdopodobienstwa
11) interpretacja wynikéw badan w przypadku sladow pochodzacych od réznych osob

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

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

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

5. Staz kierunkowy w pracowni kryminalistycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W ramach stazu lekarz jest zobowigzany do zapoznania si¢ ze sposobami kryminalistycznej
oceny $ladow o charakterze fizycznym:
1) podstawowe techniki kryminalistyczne;
2) zasady ogledzin miejsca zdarzenia i zabezpieczania Sladow do badan kryminalistycznych;
3) zapoznanie si¢ z przebiegiem analizy daktyloskopijnej, mechanoskopowe;j,
traseologicznej, osmologicznej, pismoznawczej i balistycznej;
4) mozliwosci 1 ograniczenia komputerowych metod odtwarzania i wizualizacji przebiegu

wypadku.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiejetnos¢  wspolpracy z  technikami  kryminalistyki przy poszukiwaniu
I zabezpieczaniu §ladow o charakterze fizyko-technicznym;
2) umiejetno$¢ nawigzania wspolpracy z bieglymi z zakresu ruchu drogowego przy
sporzadzaniu opinii kompleksowych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnoSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza procedur medycznych objetych programem stazu.
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Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: stazu laboratorium kryminalistyczne odpowiedniej Komendy Wojewddzkiej

Policji.

C — Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Procedury wykonywane samodzielnie pod nadzorem specjalisty:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

badanie 0so6b pokrzywdzonych lub poszkodowanych ze sporzadzeniem protokotu
I wydaniem opinii —wspdlnie ze specjalistami z innych dziedzin; 50 przypadkow;
ogledziny 1 sekcje zwlok w przypadkach $mierci gwalttownej 1 naglej z przyczyn
chorobowych —zwiazanych z rekonstrukcja zdarzenia; 50 sekcji;

ocena szczatkow ludzkich pod katem okreslenia wieku, pici, wzrostu, czasu
przebywania w ziemi (z krytyczna oceng sposobu powstania uszkodzen ko$ci) oraz
proba identyfikacji indywidualnej — w miare mozliwosci w odniesieniu do 2-3
przypadkow;

opiniowanie sgdowo-lekarskie na podstawie akt sprawy — co najmniej 50 opinii;
opiniowanie w sprawach o blad medyczny w ramach interdyscyplinarnych zespotow
opiniujacych pod przewodnictwem kierownika Katedry Medycyny Sadowej — 20
opinii;

ustalanie zdolno$ci do stawiennictwa przed sadem lub odbywania kary pozbawienia
wolnosci — 10 opinii;

wykonanie testow identyfikujacych krew, §ling, nasienie z materialu pobranego
w czasie sekcji zwlok — 10 badan;

opis dowodu rzeczowego (10 przypadkow).

Procedury wykonywane z asysta:

1)
2)
3)

identyfikacji §ladow biologicznych - 5 przypadkoéw

badania toksykologiczne jakosciowe (testy immunochemiczne); 5 przypadkow
interpretacja wynikow nieukierunkowanych badan toksykologicznych (z analiza
dokumentacji aktowej), sporzadzenie protokotu badan. 5 przypadkéw

Procedury, w ktorych lekarz tylko asystuje:

1)

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

badanie toksykologiczne w systemie przesiewowym (testy immunochemiczne) oraz
z zastosowaniem metod referencyjnych (chromatografia gazowa i cieczowa z réznymi
systemami detekcji);

izolacja DNA,;

badanie ukltadow STR;

analiza wynikéw badan polimorfizmu DNA w sprawach spornego ojcostwa;
zabezpieczaniu materiatu do badan genetycznych;

badanie przynalezno$ci gatunkowe;j;

badanie polimorfizmu Y-STR,;

badanie sekwencjonowania mtDNA,;

analiza i interpretacja $§ladow biologicznych pochodzgcych od réznych osob.

D — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swoje;j
wiedzy, §ledzenia postepow w dziedzinie medycyny sadowej, a w szczegolnosci Korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.
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1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikdéw i z czasopism naukowych z zakresu
medycyny sadowej, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
1) w posiedzeniach terenowych oddziatéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej
i Kryminologii (PTMSIiK), konferencjach ogolnopolskich organizowanych przez
PTMSIK;
2) w posiedzeniach roboczych asystentow jednostki, w ktorej lekarz realizuje program
szkolenia specjalizacyjnego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowe;j
(zaleca si¢ napisanie dwoch prac pogladowych) — na temat objety programem specjalizacji
(zaleca si¢ temat z zakresu ogo6lnych probleméw klasycznej medycyny sadowej lub badan
wlasnych opartych na materiale sekcyjnym, wzglednie dotyczacy toksykologii sadowej lub
genetyki sgdowe;j).

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 i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposdb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie 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_ pierwszej 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 skroceniu o wiecej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNO§CI 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. Kolokwia czastkowe

Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1)prawo medyczne;
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2)orzecznictwo sgdowo-lekarskie;

3)podstawy toksykologii klinicznej oraz sgdowo-lekarskiej;
4)alkohologia;

5)genetyka sagdowa.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnos$ci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.
Wykaz sprawdzianow praktycznych:
1) opiniowanie sgdowo-lekarskie na podstawie wynikéw badania lub dokumentacji
medycznej, a takze innego materiatu dowodowego*;
2) ogledziny zwlok na miejscu ich znalezienia;
3) sekcja zwlok w przypadkach r6znego rodzaju zgonow naglych i gwattownych*;
4) pobranie i zabezpieczenie materiatu sekcyjnego do nieukierunkowanych badan
toksykologicznych;
5) pobranie i zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan genetycznych w celu
identyfikacji osobniczej oraz ustalenia ojcostwa;
6) wykonanie badan identyfikujacych plamy krwi, nasienia i §liny oraz ich przynaleznos¢
gatunkowa.

*Sprawdzenie umiejetnosci praktycznych z zakresu sadowo-lekarskiej diagnostyki sekcyjnej
oraz opiniowania sgdowo-lekarskiego nastgpuje etapowo po kazdym zakonczonym roku
szkolenia i polega na wykonaniu coraz trudniejszej (w sensie diagnostycznym) sekcji zwlok,
Z przygotowaniem sprawozdania 1 wnioskow oraz analizie coraz bardziej skomplikowanych
materialow aktowych ze sporzadzeniem propozycji opinii.

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 sadowej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia W dziedzinie medycyny sadowej, wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie medycyny sadowe;j 108 540
2 Staz kierunkowy w zakresie patomorfologii 8 40
3 Staz kierunkowy w pracowni toksykologicznej 2 10
4 Staz kierunkowy w pracowni genetycznej 2 10
5 Staz kierunkowy w pracowni kryminalistyczne;j 2 10
6 Kursy specjalizacyjne 10 tyg. i 2 dni 52
7 Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
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8 Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39
9 Samoksztatcenie 4 dni 4
Lacznie 156 tyg. 3 dni 783

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w  konferencjach,  kursach  naukowych i 3tyg. i3dni 18
doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok
przestepny, cza przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny sadowej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie medycyny
sadowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia
W dziedzinie medycyny sadowej,

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

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

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej zakladu medycyny sagdowej lub innej
komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ z zakresu
medycyny sadowe;j.

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

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 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 indekséow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktoérzy moga petni¢ funkcj¢ 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 w zakresie medycyny sadowe;.
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1. W zakresie wykonywania procedur medycznych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie pelnoprofilowej dziatalnos$ci w dziedzinie medycyny sadowej,

b) wykonywanie procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajgcej
wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce,
realizacj¢ programu specjalizacji, w tym wykonanie procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) zapewnienie wykonywania:

badania 0s6b pokrzywdzonych lub poszkodowanych ze sporzadzeniem protokotu
I wydaniem opinii — 150 przypadkéw, w tym badania wspoélnie ze specjalistami
z innych dziedzin,

ogledzin 1 sekcji zwltok w przypadkach $mierci gwattownej i naglej z przyczyn
chorobowych — 150 sekcji zwtok, a w liczbie tej 50 sekcji zwiagzanych
z rekonstrukcja zdarzenia,

ekshumacji i sekcji zwtok ekshumowanych z pobraniem materiatu do dalszych
badan (w miar¢ mozliwosci 1-2 przypadki),

oceny szczatkow ludzkich pod katem okres$lenia wieku, plci, wzrostu, czasu
przebywania w ziemi (z krytyczng oceng sposobu powstania uszkodzen kos$ci)
oraz proba identyfikacji indywidualnej — w miar¢ mozliwosci w odniesieniu
do 2-3 przypadkow,

opiniowania sagdowo-lekarskiego na podstawie akt sprawy — co najmniej 100
opinii,

oceny stanu trzezwos$ci — 20 opinii,

opiniowania w sprawach o btad medyczny w ramach interdyscyplinarnych
zespotow opiniujacych — 20 opinii,

ustalania zdolnosci do stawiennictwa przed sadem lub odbywania kary
pozbawienia wolnosci — 30 opinii,

udziatu w rozprawie sgdowej — co najmniej 10 razy,

zabezpieczenia  materialtu  z  sekcji  do  badan  histopatologicznych
1 toksykologicznych (krew z zyly udowej, krew z jam serca, mocz, ciato szkliste
oka, wycinki narzadoéw wewnetrznych, mézgu i ptuc) — 10 petnych pobran,
wykonania testow identyfikujacych krew, §ling, nasienie z materiatu pobranego
w czasie sekcji zwlok — 10 badan,

zabezpieczenia materialu z sekcji do badan biologicznych oraz kryminalistycznych
(). wymaz: z powlok zewngtrznych pochwy, jamy ustnej i innych otwordéw
naturalnych, pobranie krwi, narzadéw, tkanek 1 wlosoéw, zabezpieczenie dowodow
rzeczowych) — 20 pobran,

opisu dowodu rzeczowego — 10 przypadkow.

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