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Program specjalizacji w dziedzinie farmakologii klinicznej dla lekarzy nieposiadajacych specjalizacji

II stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1.

2.
3.
4

o

Prof. dr hab. med. Andrzej Cztonkowski — konsultant krajowy;

Prof. dr hab. med. Dagmara Mirowska-Guzel — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. med. Marek Drozdzik — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. med. Przemystaw Mrozikiewicz — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa

Farmakologii Klinicznej i Terapii;

Dr med. Wojciech Matusewicz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
Prof. dr hab. med. Bogustaw Okopien — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego.

. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolowych kwalifikacji w dziedzinie
Jfarmakologii klinicznej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)

12)

rozwigzywanie probleméw farmakoterapeutycznych zwigzanych 2z leczeniem
w r6znych specjalnosciach klinicznych;

petnienie roli doradcy lekarzy praktykow w zakresie farmakoterapii;

krytyczng ocen¢ wynikow badan przedklinicznych leku oraz projektowanie
I prowadzenie badan klinicznych dotyczacych farmakoterapii;

opracowanie danych pochodzacych z badan farmakodynamiki i farmakokinetyki leku;

interpretowanie wynikow badan analitycznych dotyczacych loséw leku w organizmie;

krytyczng ocen¢ publikacji z zakresu farmakologii klinicznej dotyczacych warto$ci
skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci lekow;

wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych
leczonych chorych;

udzielania konsultacji lekarzom innych specjalnos$ci;

prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom;

samodzielnego kierowania oddziatem klinicznym, szpitalnym;

kierowania szkoleniem specjalizacyjnym innych lekarzy w dziedzinie farmakologii
Klinicznej;

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie farmakologii klinicznej.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

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$¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmakologii
klinicznej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzg:

Zagadnienia ogélne:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

mechanizmy dziatania lekoéw;

farmakoterapia w cigzy i w okresie laktacji;

farmakoterapia wieku rozwojowego;

farmakoterapia geriatryczna;

farmakoterapia w  dysfunkcji narzadéow bioracych udziat w  procesach
farmakokinetycznych;

dziatania niepozadane lekow;

interakcje lekow;

uzaleznienia lekowe;

terapia monitorowana stezeniami lekow;

podstawy toksykologii;

podstawy farmakogenetyki;

podstawy chronofarmakoterapii;

podstawy farmakoekonomiki;

podstawy farmakoepidemiologii;

leki innowacyjne i generyczne, leki biologiczne i biopodobne;

regulacje prawne i administracyjne dotyczace badan i rejestracji leku w Polsce
i krajach Unii Europejskiej;

porejestracyjny nadzor nad lekami.

Zagadnienia szczegolowe:

1)
2)
3)
4)

chemioterapia zakazen;

farmakoterapia w intensywnej terapii;

terapia bolu;

problemy farmakoterapii w  poszczegdlnych  dziedzinach  (anestezjologii,
endokrynologii, chorobach przemiany materii, alergologii, gastroenterologii,
hepatologii,  kardiologii, nefrologii, pulmonologii, neurologii, psychiatrii,
reumatologii, potoznictwie 1 ginekologii, dermatologii 1 wenerologii, hematologii,
onkologii, okulistyce, otolaryngologii.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
farmakologii klinicznej wykaze si¢ umiejetnosciq:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

poslugiwania si¢ metodami oceny dziatania farmakologicznego podstawowych grup
lekow z uwzglednieniem oceny toksyczno$ci (ostrej, podostrej, kumulatywnej
1 przewleklej), dziatan niepozadanych, mechanizmoéw dzialania i punktu uchwytu
(w obrebie jednego dziatu nalezy opanowal pelen zakres wspotczesnych metod
oceny);

oceny przedklinicznego badania leku;

postugiwania si¢ metodami badania lekow w ustroju, a zwlaszcza metodami
farmakokinetycznymi;

planowania badan farmakokinetycznych i interpretacja ich wynikow;

wyznaczania parametrow farmakokinetycznych;

poslugiwania si¢ metodami statystyki medyczne;j;
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7) zdefiniowania i wyznaczenia po uzyskaniu niezbednych danych, stalych szybkoS$ci
eliminacji, okresu poltrwania, obojetnosci dystrybucji i klirensu leku w modelu
jednokompartmentowym i dwukompartmentowym;

8) ustalenia zasad dawkowania lekéw w stanach niewydolnos$ci nerek i watroby oraz
w przewlektej niewydolnos$ci krazenia;

9) ustalania zasad i okreslania celowosci monitorowania stgzen lekow we krwi;

10) zaplanowania do$wiadczenia klinicznego (kontrolowanych badan klinicznych)
z uwzglednieniem zasad dobrej praktyki badan klinicznych — ICH GCP);

11) rozwigzywania probleméw farmakoterapeutycznych u wybranych pacjentow;

12) oceny potencjalnych interakcji lekow i odpowiednio modyfikacji farmakoterapii,

13) wykorzystania danych farmakogenetycznych przy doborze farmakoterapii;

14) nadzorowania systemu zbierania i przekazywania danych dotyczacych dziatan
niepozadanych lekow.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKP list¢ kurséw, publikowang 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 poszczegdlnych zaje¢ w trakcie
jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy mogg by¢ realizowane za posrednictwem platformy e-learningowe;j.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w farmakologii
klinicznej — podstawy farmakokinetyki”

Zakres wiedzy:
Celem kursu jest zapoznanie uczestnikow z nastepujacymi zagadnieniami:
1) podstawy farmakokinetyki;
2) farmakokinetyka leku u cztowieka,
3) parametry farmakokinetyczne — oznaczanie i interpretacja;
4) odmiennos$ci farmakokinetyki w wieku rozwojowym;
5) odmiennosci farmakokinetyki w wieku podesztym;
6) odmiennos$ci farmakokinetyki zwiazane z plcia;
7) farmakokinetyka leku w ciazy i okresie laktacji;
8) elementy farmakogenetyki;
9) elementy chronofarmakologii;
10) wptyw stanow patologicznych na procesy farmakokinetyczne;
11) modyfikacja dawkowania lekow w stanach patologicznych;
12) interakcje lekowe na poziomie farmakokinetycznym;
13) terapia monitorowana stg¢zeniami lekow;
14) elementy toksykologii.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzianu z wiedzy
objetej programem kursu, przeprowadzonego przez kierownika kursu.
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2. Kurs: ,,Prawidlowe prowadzenie badan klinicznych (ICH GCP)”

Zakres wiedzy:
Celem kursu jest poznanie zasad prowadzenia badan klinicznych zgonie z wymaganiami
Prawa Farmaceutycznego i Migdzynarodowej Konferencji na rzecz Harmonizacji Wymogow
Technicznych dla Rejestracji Srodkéw Farmaceutycznych (ICH GCP):
1) podstawowe zatozenia dotyczace prowadzenia badan;
2) Deklaracja Helsinska jako podstawa ICH GCP;
3) zadania niezaleznych komisji etycznych;
4) ochrona pacjentow;
5) miejsce placebo w badaniach klinicznych;
6) kwalifikacje i obowigzki badacza;
7) rola sponsora w przygotowaniu i prowadzeniu badan;
8) monitorowanie i kontrola badan;
9) protokot badania klinicznego i zmiany do protokotu;
10) broszura badacza;
11) podstawowa dokumentacja niezbedna do przeprowadzenia badania klinicznego;
12) przepisy prawne dotyczace badan klinicznych oraz rejestracji lekow;
13) zasady publikacji wynikow;
14) finansowanie i ubezpieczenia.

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

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

3. Kurs: ,,Podstawy farmakoekonomiki”

Zakres wiedzy:
Celem kursu jest zapoznanie uczestnikow z nastgpujacymi zagadnieniami:
1) definicje i podstawowe pojgcia w farmakoekonomice;
2) elementy oceny farmakoekonomicznej;
3) rodzaje analizy farmakoekonomicznej;
4) etapy badan;
5) etyka badan;
6) analiza kosztow;
7) analiza koszty-efektywno$¢;
8) analiza koszty-uzytecznosc,
9) analiza koszty-korzysci;
10) analiza koszty-konsekwencje;
11) analiza decyzyjna.

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

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

4. Kurs: ,,Postepy farmakoterapii w wybranych dziedzinach”
Zakres wiedzy:

Celem kursu jest poznanie aktualnych metod leczenia jednostek chorobowych w wybranych
dziedzinach:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

postepy farmakoterapii w alergologii;

postepy farmakoterapii w anestezjologii i intensywnej terapii oraz terapii bolu;
postepy farmakoterapii w chemioterapii zakazen;

postepy farmakoterapii w endokrynologii i chorobach przemiany materii;
postepy farmakoterapii w gastroenterologii,

postepy farmakoterapii w kardiologii;

postepy farmakoterapii w nefrologii;

postepy farmakoterapii w neurologii;

postepy farmakoterapii w psychiatrii;

postepy farmakoterapii w onkologii;

postepy farmakoterapii w pulmonologii;

postepy farmakoterapii w reumatologii;

postepy w dziedzinie technologii postaci lekow;

miejsce lekow roslinnych w farmakoterapii.

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

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

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomo$cig zaawansowanych
technik resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazéw.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. 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;

zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia 1 zycia;

monitorowanie funkcji Zyciowych i1 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 narzgdzia oceny

jakosciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)

epidemiologia, klinika i diagnostyka nagltego zatrzymania krazenia;
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2)

3)

4)
5)
6)

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

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania 1 monitorowanie skutecznosci;

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

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;

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

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

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

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ dréog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, 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 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)

2)

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

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$§¢ 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

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz S$wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji 1 pelmomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢
1 sprawiedliwos$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $§rodkéw na opieke zdrowotna;

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

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;
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3)
4)
5)

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 Wyréwnywania 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 samorzgdowych).

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$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ $wiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyré6wnywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

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

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

Czas trwania czesci |2 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

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

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

o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych 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 zotlnierzy zawodowych,
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7)
8)
9)

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) Okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystenciji,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

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

Czas trwania kursu ogotem — czesé i 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.

7. 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)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolite;

Polskiej;

zasady wykonywania dzialalno$ci lecznicze;j:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodoweyj,

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,

€) 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 cztonké6w samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie przed sgdem lekarskim,
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7) uregulowania szczegOlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnos$ci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chorob psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ 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 objgtej 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 réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie farmakologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac ponizszq wiedze:
1) wiadomosci z farmakologii ogolne;j:

a) mechanizm dziatania lekow,

b) rodzaje interakcji,

C) czynniki wplywajace na dziatanie lekow, a zwlaszcza genotyp
(farmakogenetyka), stan fizjologiczny (wiek, cigzg, karmienie) 1 chorobowego
(patofarmakologia), tolerancja na leki, lekozalezno$¢, dziatania niepozadane
1 toksyczne lekéw a szczegdlnie alergia na leki, wpltyw lekéw na ptod (dziatanie
teratogenne i1 embriotoksyczne), dziatanie rakotwodrcze 1 mutagenne;

2) znajomo$¢ calej farmakologii szczegotowej;

3) znajomo$¢ podstaw terapii monitorowanej stezeniami lekow;

4) znajomo$¢  przepisow  prawnych i  administracyjnych  umozliwiajacych
przeprowadzenie kontrolowanych badan klinicznych (zgodnie z zasadami ICH GCP).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:

1) postugiwanie si¢ metodami oceny dziatania farmakologicznego podstawowych grup
lekow z uwzglednieniem oceny toksycznosci (ostrej, podostrej, kumulatywnej i
przewlektej), dziatan niepozadanych, mechanizméw dziatania i punktow uchwytu;

2) postugiwanie si¢ metodami badania lekéw w ustroju, a zwlaszcza metodami
farmakokinetycznymi,
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3) postugiwanie si¢ metodami statystyki medycznej;

4) zdefiniowanie 1 wyznaczanie po uzyskaniu niezbg¢dnych danych, statych szybkosci
eliminacji, okresu poOhtrwania, objetosci dystrybucji i klirensu leku w modelu
jednokomartmentowym i dwukompartmentowym;

5) ustalenie zasad dawkowania lekow w stanach niewydolno$ci nerek i watroby oraz
w przewlektej niewydolnosci krazenia;

6) ustalenie zasad i okre$lenie celowos$ci monitorowania stezen lekow we krwi;

7) zaplanowanie kontrolowanych badan klinicznych z uwzglednieniem zasad ICH GCP.

Lekarz powinien praktycznie:
1) zapozna¢ si¢ i asystowa¢ w charakterze obserwatora w prowadzonych aktualnie
badaniach klinicznych lekow;
2) poznac techniki laboratoryjnej analizy lekoéw (HPLC, chromatografia gazowa, itp.);
3) prowadzi¢ zajecia dydaktyczne dotyczace farmakologii klinicznej dla studentow;
4) prezentowa¢ wyniki badan naukowych podczas konferencji naukowych
i szkoleniowych.
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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 152 tygodnie (760 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie farmakologii klinicznej.

2. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac ponizszq wiedze:
1) farmakologia szczegotowa w zakresie neuro- i psychofarmakologii;
2) praktyczne aspekty farmakologii psychiatrycznej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
1) planowanie i interpretacja wynikow badan klinicznych w psychiatrii,
2) prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami lekow w zakresie neuro-
I psychofarmakologii.

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

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych)

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii lub ww. stazu.
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3. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac ponizszg wiedzg z farmakologii
szczegblowej w zakresie intensywnej terapii i terapii bolu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ nizej wymienione umiejetnosci.
1) metody terapii chorego z niewydolnos$cig wielonarzagdows;
2) terapia w okresie okotooperacyjnym;
3) terapia chorego z neutropenia;
4) uczestniczenie w planowaniu terapii i leczeniu chorych w OIOM.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnos$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych)

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii,
lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowacé ponizszq wiedze:
1) farmakologia szczegotowa w zakresie kardiologii;
2) praktyczne aspekty farmakologii kardiologicznej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nabyc¢ nizej wymienione umiejetnosci:
1) planowanie i interpretacja wynikoéw badan klinicznych w kardiologii;
2) prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami lekéw w zakresie chordb
wewnetrznych.

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

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych)

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

5. Staz kierunkowy w zakresie pediatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac ponizszq wiedze:
1) farmakologia szczegotowa w zakresie pediatrii;
2) praktyczne aspekty farmakologii pediatrycznej;
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3) specyfika farmakoterapii pediatrycznej;
4) specyfika farmakoterapii niemowlat;
5) specyfika badan klinicznych w pediatrii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nabyc¢ nizej wymienione umiejetnosci:
1) uczestniczenie w planowaniu i terapii niemowlat i dzieci;
2) planowanie i interpretacja badan klinicznych w pediatrii lub ww. stazu.

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

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych)

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w Agencji Oceny Technologii Medycznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac ponizszq wiedze:
1) modele agencji oceny technologii medycznych w réznych krajach;
2) pojecie technologii medycznej;
3) cele uzywania oceny technologii medycznej;
4) metody realizowania oceny technologii medycznych w zaleznosci od modelu agencji;
5) rola pacjentéw, opiekundéw, opinii publicznej i ich udzial w procesie oceny technologii
medycznej w zalezno$ci od modelu agencji;
6) poznanie wytycznych polskiej Agencji Oceny Technologii Medycznych;
7) ocena warto$ciujgca.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz obowiazany jest przygotowac¢ analiz¢ weryfikacyjna a w szczegdlnos$ci
wyliczenie warto$ci progowej ceny zbytu produktu leczniczego zgodnie z aktualnymi
przepisami w sprawie sposobu i procedur przygotowania analizy weryfikacyjnej AOTM oraz
wysokosci optaty za t¢ analize.

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

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

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

C — Szkolenie w wykonywaniu zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczhba procedur medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany samodzielnie wykonac:
1) oszacowanie (na podstawie dostarczonych danych eksperymentalnych) dostgpnosci
biologicznej leku;
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2) ustalenie schematéw dawkowania lekow na podstawie znanych warto$ci parametrow
farmakokinetycznych;

3) przygotowanie planu kontrolowanych badan klinicznych dla leku oryginalnego
1 odtworczego;

D — Samoksztalcenie

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

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw 1 czasopism naukowych
z zakresu choréb wewnetrznych, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizaciji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien bra¢ czynny udzial w pracach lekarskiego towarzystwa naukowego;
wyglosi¢ na posiedzeniach naukowych dwa referaty o tematyce zwigzanej z przedmiotem
specjalizacji.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej, opublikowane] w recenzowanym
czasopi$mie, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy pogladowej, na temat
objety programem specjalizacji w dziedzinie farmakologii kliniczne;.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposdéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim 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 wiegcej
niz_potowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V.METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarza obowigzuje zaliczenie 8 kolokwidw specjalizacyjnych, przeprowadzanych przez
kierownika specjalizacji:
1) kolokwium z chemioterapii zakazen;
2) kolokwium z leczenia ostrych zatru¢ lekami;
3) kolokwium z farmakologii klinicznej bolu;
4) kolokwium z farmakologii klinicznej chordb osrodkowego uktadu nerwowego;
5) kolokwium z farmakologii Klinicznej chorob uktadu sercowo-naczyniowego
1 zaburzen krzepni¢cia;
6) kolokwium z farmakologii klinicznej chorob ukladu oddechowego i1 choréb
alergicznych;
7) kolokwium z farmakologii klinicznej uktadow hormonalnych;
8) kolokwium z farmakologii klinicznej choréb ukladu pokarmowego i zaburzen
przemiany materii.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci 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. wykonywanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i1 procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

Ponadto lekarz podlega ocenie umiejetnosci wykonywania czynnos$ci praktycznych w formie
sprawdzianow praktycznych u kierownika specjalizacji:
1) sprawdzian z wybranych zagadnien farmakokinetyki,
2) sprawdzian dotyczacy interakcji lekow
3) sprawdzian z wybranych zagadnien farmakogenetyki,
4) sprawdzian z zakresu prawidtowego prowadzenia badan klinicznych
a) zaplanowanie badania fazy I,
b) zaplanowanie badania fazy I,
c) zaplanowanie badania fazy IlI,
d) zaplanowanie badania fazy IV,
e) przepisy ICH GCP (zasady prawidlowego prowadzenia badan klinicznych).

4. Ocena pracy oryginalnej lub pogladowej
Ocena 1 zaliczenie pracy pogladowej przygotowanej przez lekarza dokonywane jest przez
kierownika specjalizacji.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmakologii klinicznej trwa 4 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni | liczba dni
roboczych
1 St_az_ pods_tawowy w zakresie farmakologii 152 760
klinicznej
2 | Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii 4 20
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3 | Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii 4 20
4 | Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 4 20
S | Staz kierunkowy w zakresie pediatrii 4 20
6 | Staz kierunkowy w Agencji Oceny Technologii 1 5

Medycznych

Kursy specjalizacyjne 6 tyg. i 4 dni 34

Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
9 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
10 | Samoksztatcenie 2 tyg. 10

Lacznie 209 tyg. 1045

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w

kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat

w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. 1 4 dni 24

doskonalacych 1 innych szkoleniach w dane;j

dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

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

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

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu/zaktadu farmakologii klinicznej
lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$é,
udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu farmakologii
klinicznej.

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

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

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

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

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

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

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i materialow do wykonania badan oraz dostgpu do badan waznych
w dziatalnos$ci w zakresie farmakologii klinicznej
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1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnoéci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie farmakologii klinicznej,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wykonywanie
badan i1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajace;j
wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce,
realizacj¢ programu specjalizacji, w tym wykonanie badan i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

CMKP 2014 20



	0742 Program (1)
	1 Farmakologia kliniczna dla lekarzy nieposiad odpowied spec II st lub tyt spec

