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1. - Podstawowe cele studiéw specjalizacyjnych
Uzyskanie wspotczesnej wiedzy o:

e czynnikach warunkujgcych zdrowie i determinantach choréb oraz o wspéiczesnych metodach,
zasadach, mozliwosciach diagnozowania, zwalczania i zapobiegania ich negatywnym
skutkom;

» aktualnych tendencjach rozwoju organizacji opieki zdrowotnej i zarzgdzania;



« prawnych aspektach dziatania zapobiegawczego.
Nabycie umiejetnosci pozwalajgcych na:

» dokonywanie ocen stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji w oparciu o dostepne
informacje oraz podejmowane badania terenowe i formutowanie na tej podstawie wnioskéw
praktycznych, waznych dla zdrowia ludnosci i prawidtowego funkcjonowania opieki
zdrowotnej;

» okreslenie znaczenia poszczegdélnych czynnikéw srodowiskowych i spotecznych w
ksztattowaniu sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejetnos¢ identyfikaciji i eliminacji czynnikow
szkodliwych dla zdrowia;

» ocene zespotu czynnikéw warunkujgcych zdrowie jednostki i spoteczenstwa oraz
wykorzystanie tej wiedzy do realizowania polityki prozdrowotnej na kazdym szczeblu
decyzyjnym;

» planowanie i prowadzenie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia populacji;

» planowanie i organizowanie akcji profilaktycznej oraz akcji zwalczania zagrozen czynnikami
fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi populacji i ich hadzorowanie;

» kierowanie sitami i Srodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych;

e udziat w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspoétczesng wiedze z dziedziny
medycyny, nauk spotecznych i zarzgdzania, na terenie ktérym pracuje.

Uprawnienia lekarza specjalisty w dziedzinie higieny i epidemiologii

Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie higieny i epidemiologii upowaznia lekarza do zajecia
kierowniczego stanowiska w strukturach ochrony zdrowia réznych szczebli (w zarzgdzaniu ochrong
zdrowia) w szczegolnosci w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej i pokrewnych stuzbach, zatrudnienia

na stanowisku lekarza-epidemiologa w szpitalach i innych zaktadach stuzby zdrowia w administracji
stuzby zdrowia réznych szczebli.

2. - Zakres wiedzy teoretycznej i umiej etno $ci praktycznych

Oczekuje sie, ze lekarz po zakonczeniu studidow specjalizacyjnych w zakresie higieny i epidemiologii
bedzie znat i umiat wykonywaé w praktyce przedstawione ponizej zagadnienia.

1. Cele, zadania i organizacja dziatalno sci profilaktycznej w kraju

Wymagana wiedza:

Lekarz konczgcy te specjalizacje potrafi:

» zdefiniowac i podaé przyktady profilaktyki pierwszej, drugiej i trzeciej fazy;

e szczego6lowo omowi¢ dziatania zapobiegawcze pierwszej fazy w odniesieniu do choréb
zakaznych i waznych spotecznie probleméw zdrowotnych;

» szczegOtowo omowic dziatania zapobiegawcze drugiej fazy w odniesieniu do choréb
zakaznych i waznych spotecznie chorob niezakaznych;

* podac gtéwne przyczyny inwalidztwa w Polsce;

e omowic te choroby zakazne, w odniesieniu do ktérych znajdujg zastosowanie dziatania
zapobiegawcze trzeciej fazy;

+ omowic¢ dziatania zapobiegawcze trzeciej fazy w waznych spotecznie problemach
zdrowotnych;

» omowic¢ koncepcje i przyktady badan przesiewowych (skriningowych), kryteria ich stosowania
oraz wptyw na stan zdrowia ludnosci;

e omowic dziatalnosé instytucji i programéw zobowigzanych do planowania i wdrazania dziatan
zapobiegawczych w Polsce ze szczegolnym uwzglednieniem Inspekcji Sanitarnej
i Narodowych Programoéw, ukierunkowanych na wazne problemy zdrowotne kraju;

* omowic¢ i uzasadni¢ potrzebe dziatan planowania i wdrazania dziatan promujacych zdrowie w
poszczegolnych fazach profilaktyki;



wskazac instytucje, ktére powinny prowadzi¢ nadz6r nad dziatalnoscig zapobiegawczg
w kraju i ocenia¢ jej efektywnosc¢.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

Lekarz konczacy te specjalizacje potrafi:

w oparciu o posiadang wiedze, rutynowo zbierane dane o stanie zdrowia i ew. wyniki
specjalnie organizowanych badar epidemiologicznych przeprowadzi¢ ocene potrzeb
okreslonej populacji (np. ludnosci wybranego powiatu) w zakresie dziatarh zapobiegawczych;
opracowac program dziatan profilaktycznych dla ludnosci wojewddztwa i powiatu;

oceni¢ skutecznos¢ prowadzonych programéw zapobiegawczych.

2. Epidemiologia chor6b zaka znych z uwzgl ednieniem zapobiegania

Wymagana wiedza:

Lekarz konczgcy specjalizacje potrafi:

omowic i okresli¢ pojecia i problemy epidemiologii ostrych chor6b zakaznych podlegajgcych
obowigzkowemu zgtaszaniu;

przedstawi¢ dane dotyczace przebiegu choroby zakaznej: podatnosc¢, okres wylegania, okres
objawowy, zejscie choroby (wyzdrowienie z powrotem podatnosci, wyzdrowienie z
odpornoscig, nosicielstwo, smier¢), omowié okres zarazliwosci;

omowi¢ podstawowe cechy epidemiologii tych choréb m. in. kryteria przypuszczalnego,
prawdopodobnego i potwierdzonego rozpoznania, czynnik etiologiczny, rezerwuar zarazka,
zrodito zakazenia, drogi szerzenia sig, wrota zakazenia, okresli¢ populacje podatnych z
uwzglednieniem wieku, wystepowanie geograficzne i czasowe (sezonowos¢, okresowosé);

w odniesieniu do wazniejszych choréb zakaznych — omdéwié i okresli¢ tryb postepowania w
zakresie zapobiegania tym chorobom i ich zwalczania, w szczegdélnosci: unieszkodliwienia
zrddet zakazenia, przeciecia drég szerzenia, zwiekszenia odpornosci;

omowi¢ typy preparatow biologicznych stosowanych do zwiekszenia odpornosci, stosowane
preparaty (surowice, immunoglobuliny, szczepionki) oraz program i kalendarz szczepien;
omowi¢ przeciwwskazania do szczepien wedtug zalecen WHO, najwazniejsze niepozgdane
odczyny poszczepienne i system ich rejestraciji;

umiec¢ scharakteryzowac¢ podstawowe metody badania efektywnosci szczepien, zdefiniowaé
pojecie odpornosci zbiorowiskowej (odpornosci populacji) i zastosowac je do oceny
skutecznosci najwazniejszych programéw szczepieh prowadzonych w Polsce;

omowi¢ problematyke szerzenia sie chordb zakaznych przy migracjach ludnosci, w tym
réwniez przez granice panstw;

omowi¢ podstawe prawng i zasady obowigzkowego zgtaszania chordb zakaznych,
obowigzkowego leczenia i obowigzkowej hospitalizacji w Polsce;

omowi¢ podstawowe zasady miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych;

w dziedzinie zakazen szpitalnych potrafi podac:

definicje zakazen szpitalnych wedtug zespotdw klinicznych, nazwy oraz charakterystyke
mikrobiologiczng i epidemiologiczng najwazniejszych drobnoustrojéw powodujacych
zakazenia szpitalne, najczestsze zrodta zakazenia i drogi szerzenia sie, role antybiotykoterapii
i antybiotykoopornosci w powstawaniu zakazen szpitalnych, metody badan stosowane w
nadzorze epidemiologicznym, najczesciej stosowane (rutynowe) zakresy nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi, sposoby zapobiegania zakazeniom
szpitalnym i ich zwalczania w tym m. in. zasady dezynfekcji i sterylizacji narzedzi, zasady
usuwania i niszczenia roznych typéw odpadkow szpitalnych, szpitalng polityke stosowania
antybiotykow, specyfike zakazen krwiopochodnych: najwazniejsze choroby przenoszone
drogg krwiopochodng (wzw B, wzw C, HIV), oszacowania prawdopodobienstwa ich transmisiji,
zapobiegania i zwalczania, specyfike szpitalnych zakazen przenoszonych drogg oddechowsa;:
zabiegi zwiekszajgce prawdopodobienstwo zakazenia, zasady izolacji chorych z zakazeniami
drég oddechowych, specyfike zakazen szpitalnych: w oddziatach zabiegowych i stacjach
dializ, w oddziatach ortopedycznych, neurologicznych i rehabilitacyjnych; w ré6znych typach



oddziatéw dla chorych o obnizonej odpornosci (po przeszczepach narzadéw, po
chemioterapii, z AIDS), w oddziatach potozniczych i ginekologicznych oraz w oddziatach
noworodkow; scharakteryzowa¢ czynnik etiologiczny,

» w zakresie epidemiologii gruzlicy potrafi wymieni¢ gatunki z rodzaju Mycobacteria i oceni¢ ich
znaczenie jako patogendw cziowieka, podaé¢ charakterystyke epidemiologiczna gruzlicy,
omowi¢ drogi szerzenia sie zakazenia, relacje pomigedzy zakazeniem a zachorowaniem,
wyjasnié¢ czynniki wptywajgce na prawdopodobiefstwo zachorowania osoby zakazonej,
scharakteryzowa¢ dane dotyczace zachorowalnosci w Polsce i na swiecie, okresli¢ czynniki
wyznaczajgce odpornos¢ indywidualng oraz odpornosé populacii, ocenié, w kategoriach
epidemiologicznych, role wczesnego wykrywania i leczenia dla zwalczania gruzlicy w
populacji, zna¢ obowigzujgce w Polsce przepisy dotyczgce jej wykrywania, zgtaszania i
leczenia, umie¢ podaé najwazniejsze przyczyny zjawiska lekoopornosci gruzlicy i zwigzane z
tym problemy, zna¢ najwazniejsze kliniczne i epidemiologiczne dane dotyczgce specyfiki
gruzlicy i innych mykobakterioz u chorych zakazonych wirusem HIV, zna¢ podstawowe
zasady skutecznej dezynfekcji pomieszczen i sprzetu medycznego;

» w zakresie epidemiologii zakazen przenoszonych drogg piciowa potrafi omowi¢ definicje
zakazenia przenoszonego drogg piciowg, wymieni¢ przyktady takich zakazeh o etiologii
wirusowej, bakteryjnej i grzybiczej z podaniem: czynnika etiologicznego, rezerwuaru zarazka,
zrédta zakazenia, drég szerzenia, wrét zakazenia, scharakteryzowa¢ czynnik etiologiczny,
opisac przebieg kliniczny i podaé kryteria rozpoznania domysinego, prawdopodobnego i
pewnego nastepujgcych choréb lub zespotéw: kita, rzezaczka, wrzéd miekki, chlamydioza
narzgdow piciowych, wirusowe zapalenia watroby, opryszczka okolic piciowych, HIV / AIDS,
poda¢ podstawowe dane epidemiologiczne o zapadalnosci w Polsce i krajach sgsiednich w
ostatnim piecioleciu dotyczace kity i rzezgczki, okresli¢ podstawowe zrédta zagrozen
epidemiologicznych dla Polski ze strony tych choréb, oméwi¢ system nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowa, omoéwi¢ zasady
zapobiegania i zwalczania zakazen szerzgcych sie drogg piciowa;

» z zakresu epidemiologii chor6b odzwierzecych omoéwi¢ aktualng sytuacje epizootyczng choréb
odzwierzecych i oceni¢ stopien zagrozenia ludnosci; zwierzece zrédta zakazenia, sposoby
przenoszenia, drogi wnikania, patogeneze, charakterystyczne cechy kliniczne, diagnostyki
laboratoryjnej, metod zapobiegania zakazeniom i zwalczania juz zaistniatych zakazen
nastepujgcymi patogenami: bakteryjnych zatrué pokarmowych ze szczeg6inym
uwzglednieniem salmonelozy, yersiniozy i kampylobakteriozy, listeriozy, zwtaszcza listeriozy
wrodzonej, waglika, kretkowicy kleszczowej, leptospirozy, brucelozy, tularemii, chlamydiozy,
rézycy, goraczki Q, ehrlichiozy, wscieklizny, kleszczowego zapalenia mézgu, goraczki
hantawirusowej, toksoplazmozy, w tym réwniez toksoplazmozy wrodzonej, kryptosporidiozy,
bablowicy, tasiemczyc z uwzglednieniem wagrzycy, wtosnicy, toksokarozy, grzybic skérnych,
a takze zrodta zakazenia, sposobow przenoszenia, drog wnikania, patogenezy,
charakterystycznych cech klinicznych, diagnostyki i zasad postepowania w przypadku
zawleczenia: dzumy, nosacizny, afrykanskiej gorgczki krwotocznej, dengi, zéttej gorgczki,
gorgczki krymsko-kongijskiej, zapalenia mézgu Zachodniego Nilu, wykaze sie znajomoscig
aktéw prawnych regulujgcych wspotprace pomiedzy Stuzbg Sanitarno-Epidemiologiczng i
Stuzbg Weterynaryjng w zakresie opracowania ognisk choréb zwierzat przenoszonych na
ludzi oraz w zakresie obowigzkow Stuzby Weterynaryjnej w nadzorze nad zywnoscia.

Wymagane umiejetnosci:

*  Wykaze sie umiejetnoscig prowadzenia kontroli, analizy i oceny sytuacji epidemiologicznej w
okreslonym zakresie na okreslonym terenie;

» wykaze umiejetnos¢ organizowania i prowadzenia nadzoru epidemiologicznego (surveillance)
nad chorobami uwzgledniajgc cele, poda proponowane typy nadzoru epidemiologicznego;

» wykaze umiejetnos¢ organizowania wczesnego wykrywania i leczenia choréb o istotnym
znaczeniu dla zdrowia populacji, a takze organizowania doraznych akcji profilaktycznych w
skali powiatu/wojewddztwa, organizowania programéw dziatania profilaktycznego,
diugofalowych planéw zwalczania zakazen szpitalnych, w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej
na danym terenie od wynikéw sanitarno-higienicznych, demograficznych i in.;

» wykaze sie umiejetnoscig ustalania wskazan do szczepien przeciw wsciekliznie.

3. Epidemiologia chorob niezaka znych o szczegdélnym znaczeniu dla spotecze nstwa



Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy te specjalizacje potrafi:

» omowi¢ zakres wspotczesnej epidemiologii; oméwic pojecie historii naturalnej choroby
niezakaznej; przedstawic¢ gtowne przyczyny umieralnosci i hospitalizacji w Polsce w ostatnich
latach;

e omowic zrodta danych dotyczgcych epidemiologii choréb niezakaznych w Polsce; wymienic¢ i
omowi¢ rodzaje strategii (badan specjalnych) epidemiologicznych jakie znajdujg zastosowanie
w badaniach chor6b niezakaznych; poda¢ podstawowe fakty z zakresu epidemiologii chordb
uktadu krgzenia uwzgledniajgc m. in. czesto$¢ wystepowania choroby wiencowej serca i
nadcisnienia tetniczego, znane czynniki ryzyka i elementy historii naturalnej tych chordb;
poda¢ podstawowe fakty z zakresu epidemiologii nowotworow ze szczeg6inym
uwzglednieniem raka ptuc u mezczyzn i kobiet oraz raka sutka u kobiet (czestosé
wystepowania, znane czynniki ryzyka i elementy historii naturalnej), poda¢ podstawowe fakty
z zakresu epidemiologii cukrzycy uwzgledniajgc m.in. czestos¢ wystepowania cukrzycy
réznych typow, znane czynniki ryzyka i elementy historii naturalnego pierwszego i drugiego
typu cukrzycy.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

Lekarz konczacy te specjalizacje potrafi:

Zaplanowac¢ strategie badan epidemiologicznych wybranej choroby niezakaznej o szczeg6inym
znaczeniu wsréd ludnosci wybranego powiatu.

4. Metody bada i epidemiologicznych

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy te specjalizacje potrafi zdefiniowac:

» epidemiologie jako nauke i jako dziat praktycznej dziatalnosci medycznej; podstawowe pojecia
epidemiologiczne konieczne do opisu naturalnej historii choroby w populacji m. in. czynnik
gospodarza (host factor); swoiste czynniki chorobotwércze (specific pathogenes); czynniki
Srodowiskowe (environmental factors); wspotdziatanie ww. czynnikow; proces epidemiczny w
chorobach o etiologii zakaznej; pojecia rezerwuaru zarazka, zrodta zakazenia i ich wzajemna
relacja; zrodto zakazenia a okres zarazliwosci; drogi szerzenia sie zakazenia; okreslenie
wrazliwej populacji w zestawieniu z okresleniem populacji chronionej i populacji o
zwiekszonym ryzyku zakazenia; uwarunkowania utrzymywania sie zwiekszonego ryzyka w
populacji, planowe ograniczenie wrazliwosci populacji;

e coto jest badanie epidemiologiczne i jakie sg metody badan epidemiologicznych zaleznie od
celu ktéremu stuzg; podziat badan epidemiologicznych zaleznie od punktu wyjscia — od skutku
do poszukiwanego czynnika etiologicznego, od czynnika sprawczego do okreslonych skutkow;
od jednostki badania tzn. czy badana jest populacja: poszczego6lne osoby; pacjenci; ludzie
zdrowi; Srodowisko itp.; od zaangazowania w przebieg badania osoby prowadzgcej badanie;

e obserwacyjne badania; opisowe, analityczne, ekologiczne, przekrojowe, badanie kliniczno-
kontrolne, kohortowe; badania eksperymentalne: losowe badania kontrolowane, préby
terenowe, srodowiskowe badania interwencyjne; krytyczna ocena wartosci réznych typéw
badan obserwacyjnych (stopien przydatnosci) w badaniu wystepowania choroby, badania
przyczyny, testowania skutkdw, ryzyka narazenia itd.; okreslenie zalet i wad poszczegdélnych
typow badan (metod); poda¢ przyktady przeprowadzonych w Polsce badan obserwacyjnych i
eksperymentalnych; omowi¢ zasady oceny bezpieczenstwa i skutecznosci nowych
preparatéw szczepionkowych — podac¢ przyktady przeprowa-dzonych badan terenowych w
Polsce;

e dobdr proby losowej do badan epidemiologicznych; oméwi¢ znaczenie metody doboru proby;
podac¢ etapy losowania i metody losowania, omoéwi¢ wady i zalety wymienionych metod
losowania; jak obliczy¢ niezbedng do sformutowania wnioskéw liczebnos¢ préby;



e dobdr grupy kontrolnej w badaniach obserwacyjnych i eksperymentalnych; liczba grup
kontrolnych; dobor oséb do grupy kontrolnej i grupy badan; slepa proba — i jej wielokrotnosg¢;
uzasadnienie potrzeby; problem btedu obserwatora; problem zjawiska ,dziatania placebo”;

* metody wczesnego wykrywania choréb w populacji — potrzeby (uzasadnienie) z punktu
widzenia ochrony zdrowia publicznego; wybér choroby — jako waznego problemu
i mozliwego do okres$lenia tg metodg (wykrywalny okres przedkliniczny) odpowiednie testy
diagnostyczne; cechy testow diagnostycznych i ich wartos¢;

e znaczenie koncepcji przyczynowosci w ochronie zdrowia publicznego; oméwi¢ kryteria
stosowane w badaniu przyczynowosci; tzw. wnioskowanie przyczynowe;

» potencjalne btedy w badaniach epidemiologicznych (losowy, systematyczny, czynniki
zaklécajace);

» aspekty etyczne badan epidemiologicznych wynikajgce z m. in. z naruszenia ochrony danych
osobowych, istnienia grupy kontrolnej, stosowanych badan diagnostycznych oraz wynikajgce
podczas badan skriningowych.

Wymagane umiejetnosci:

Lekarz konczacy te specjalizacje potrafi:

e przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny stosujgc kwestionariusz celowany; stosujgc metode
wywiadu standaryzowanedo;

» opracowac kwestionariusz wywiadu epidemiologicznego do doraznego stosowania oraz do
zbierania danych w diugofalowym badaniu epidemiologicznym;

» wskazaé dostepne zrédta informacji o stanie zdrowia ludnosci, przeanalizowaé ich
przydatnos¢ i wartos¢ dla oceny stanu zdrowia na danym terenie, w okreslonej populacji; w
okreslonym horyzoncie czasowym (retrospekcja) dla sformutowania prognoz rozwoju sytuacji
zdrowotnej;

» opracowac plan badania epidemiologicznego wystepowania mato znanej choroby zakaznej
lub choroby zakaznej wywotanej przez mato znany (domniemany) czynnik, lub stanu
patologicznego o etiologii niezakaznej, proponujac wtasciwe dla celu badan metody
srodowiskowych uwarunkowan choroby;

e przeprowadzi¢ krytyczng analize pod wzgledem stosowanych metod badan przedstawionego
do opinii (oceny) projektu planu badan epidemiologicznych; uzyskanych wynikéw badan
epidemiologicznych przedstawionych w publikacjach lub na posiedzeniach zespotow
decydujacych o wykorzystaniu wynikéw badan;

» zaproponowac plan oceny skutecznosci podejmowanych przedsiewzieé profilaktycznych fazy
pierwszej ewentualnie fazy drugiej w wybranej populacji lub na terenie powiatu/wojewddztwa;
wydac opinie o merytorycznej i organizacyjnej poprawnosci prowadzonego surveillance
okreslonej choroby lub okreslonych choréb na danym terenie; opracowaé projekt planu
surveillance okreslonej choroby lub grupy choréb na danym terenie; oceni¢ monitorowanie
sytuacji zdrowotnej na danym terenie.

4. Opracowanie ognhiska epidemicznego

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje potrafi zdefiniowac:

« formy wystepowania choréb w populacji: zachorowania sporadyczne, epidemia, rézne formy
endemii, pandemie, zachorowania zawleczone (importowane);

* rdznice miedzy pojeciem epidemii i ogniska epidemicznego, okresowego wzrostu liczby
zachorowan a epidemig wyréwnawcza;

» rodzaje epidemii ze wzgledu na: zrédto czynnika patologicznego (etiologicznego); na drogi
szerzenia sie lub tzw. nosnik czynnika etiologicznego; na populacje;

» cel glbwny i cele posrednie opracowania ogniska epidemicznego;

» przyktady z literatury, wyktadow, wtasnej praktyki, opracowania epidemii choroby zakaznej np.
wzw A, zatrucia pokarmowego, zakazenia szpitalnego i niezakaznej np. astmy, zatrucia
pestycydami, zatrucia otowiem.



Wymagane umiejetnosci:

* postawienia rozpoznania epidemii;

» sformutowania roboczej definicji przypadku — wskazania jak nalezy zweryfikowac¢ (potwierdzi¢)
rozpoznanie;

e opracowanie odpowiednich kwestionariuszy — ankiet do zbierania wywiadu;

» sformutowanie wstepnej hipotezy o zrodle/przyczynach epidemii;

e opracowanie planu badan koniecznych do weryfikacji hipotezy ze wskazaniem metodyki
badania np. kohortowe, poréwnawcze badanie przypadkéw;

e opracowanie schematu organizacji opracowania ogniska i organizacji walki z epidemig;

» opracowanie sprawozdania (protokotu) koncowego z uwzglednieniem wskazan
profilaktycznych na przyszios¢.

5. Podstawowe metody diagnostyki ska zen srodowiska czynnikami biologicznymi

Wymagana wiedza:

Specjalista w powyzszej dziedzinie powinien sie wykazaé¢ znajomoscia:

» zasad i metod pobierania i transportowania prébek materiatu klinicznego oraz innych probek
do diagnostycznych badan bakteriologicznych, wirusologicznych i parazytologicznych;

* metod pobierania i transportowania probek materiatu do serologicznych badan
diagnostycznych, podstaw klasycznych testow oraz testéw nowych generacji okreslajac ich
zalety i wady;

» serologicznej odpowiedzi cztowieka w poszczegolnych klasach immunoglobulin, w przebiegu
zakazen bakteryjnych, wirusowych i inwazji pasozytniczych w zaleznosci od klinicznej postaci
choroby, lokalizacji procesu i wieku chorego;

e podstawowych metod wewnatrzgatunkowego réznicowania bakterii dla celéw dochodzenia
epidemiologicznego (typowanie bakteriofagami, okreslanie biogrupy, bakterocynotypia,
analiza DNA);

» trybu przeprowadzania badan laboratoryjnych na siewstwo (nosicielstwo) bakterii
chorobotworczych, zaleznosci wiarygodnosci wyniku badania od sposobu pobrania probek do
badan i doboru pozywek, interpretacji wynikéw i zasad postepowania z siewcami (na
przyktadzie chorobotworczych pateczek jelitowych i gronkowcéw);

» laboratoryjnych metod wykrywania etiologicznych czynnikéw zakazen szpitalnych;

» jakosciowych i ilosciowych metod oznaczania lekoopornosci bakterii jako podstawy
etiotropowe] antybiotykoterapii;

» podstawowych metod bakteriologicznych badah majacych na celu ocene charakteru i stopnia
skazenia pomieszczen i wyposazenia zaktaddw leczniczych oraz interpretacji wynikéw takich
badan;

» mikrobiologicznych kryteriow czystosci wody pitnej i podstawowych metod pobierania,
transportu i badania prébek wody;

» podstaw prawnych i trybu bakteriologicznych i parazytologicznych badan osaddw $ciekowych
wykorzystywanych do rekultywacji gleby, warunkéw sktadowania osadow;

» mikrobiologicznych kryteriow zdrowotnego bezpieczenstwa produktéw zywnosciowych
pochodzenia zwierzecego i roslinnego, metod pobierania i transportowania prébek do badan
laboratoryjnych oraz kierunkéw takich badan;

» warunkéw bezpiecznej pracy w laboratorium mikrobiologicznym (kwalifikacje personelu,
organizacja pracy, wyposazenie pracowni, poprawne krgzenie i unieszkodliwianie materiatu
zakaznego, metody kontroli wiarygodnosci wynikow badan).

6. Immunologia i immunopatologia

Wymagana wiedza:

Lekarz konczgcy specjalizacje potrafi okreslié:



e  zasieg dyscyplin immunologii klinicznej (immunodermatologia, immunohematologia,
immunologia rozrodu, etc.);

e odpornosé i opornosé (immunitas i resistentio, rodzaje odpornosci swoistej, kryteria podziatu:
dziatanie swoiste lub nieswoiste, pamie¢ immunologiczna);

* mechanizmy odpornosci nieswoistej w zakazeniach (bariery anatomiczne, czynniki humoralne
i komérkowe, fagocytoza, uktad dopetniacza, interferony);

e narzady i komérki uktadu odpornosciowego;

e pojecie antygenu, epitopu, haptenu i ich wtasciwosci;

* pojecie przeciwciata (powstawanie, rodzaje, klasy, podklasy, wiasciwo$ci, schemat budowy);

» funkcje przeciwciat (rozpoznawanie antygenu, wigzanie, neutralizacja, aglutynacja, aktywacja
uktadu dopetniacza);

e rozpoznawanie antygenu przez komérki T i B, rola MHC;

» receptory komorek T;

* rozwdj uktadu odpornosci i jej nabywanie (aktywacja komoérek T, aktywacja komorek B,
prezentacja antygenu, synteza przeciwciat, produkcja cytokin, cytotoksycznosg);

e swoiste mechanizmy odpornosci w zakazeniach (podstawowe mechanizmy odpornosciowe w
zakazeniach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i grzybiczych);

» niedobory odpornosci (pierwotne i wtérne, wrodzone i nabywane, imunosupresja naturalna
(HIV) i sztuczna (indukowana farmakologicznie);

* nadmierna odpowiedz immunologiczna (reakcje nadwrazliwosci, ich rodzaje);

e zjawisko autoimmunizacji i jej znaczenie kliniczne.

8. Szczepionki i immunoglobuliny

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje potrafi okreslic:

» charakterystyke szczepionek (podziat szczepionek ze wzgledu na forme antygenu w sktadzie
szczepionki: zawierajgce drobnoustroje zywe, zabite, produkty metabolizmu drobnoustrojow,
fragmenty drobnoustrojéw >izolacja, synteza chemiczna, rekombinacja genetyczna; rodzaje
szczepionek pod wzgledem postaci >ptynne, liofilizowane; rodzaje szczepionek pod
wzgledem swoistosci >monowalentne, poliwalentne [skojarzone];

» zasady kontroli panstwowej szczepionek (umocowanie prawne, instytucje zwigzane z
badaniami kontrolnymi, badania rejestracyjne, seryjne, nieseryjne); immunoglobuliny
normalne i specyficzne; sposoby produkcji immunoglobulin ludzkich (selekcja i badania
dawcow, wymagania bezpieczenstwa dla osocza, wytrgcanie zimnym etanolem,
chromatografia, IVIG, IMIG ); kontrole panstwowa biopreparatéw (umocowanie prawne,
badania rejestracyjne, seryjne); ocene bezpieczehstwa biopreparatéw (procedury
zapewniajgce bezpieczenstwo pobieranej krwi, usuwanie leukocytow, inaktywacja wirusow,
wykrywanie kwasow nukleinowych); testy bezpieczenstwa biopreparatow (jatowosé,
nieszkodliwos¢ dla zwierzat laboratoryjnych, sktad biatek, zawarto$¢ immunoglobulin,
osmolarnos$c¢); mechanizm dziatania immunoglobulin stosowanych w celach terapeutycznych
(rozpoznawanie i zwigzanie antygenu, jego neutralizacja);

e przeciwciata monoklonalne stosowane w immunoterapii (ludzkie, mysie, chimeryczne).

9. Zagro zenia chorobami nowo pojawiaj gcymi si e i nawracaj gcymi

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje potrafi okreslic:

» zdefiniowa¢ nowo pojawiajgce sie i nawracajgce zakazenia oraz podac przyktady takich
zakazen stanowigcych najistotniejsze zagrozenia w Polsce i na $wiecie;

» okresli¢ role i poda¢ przyktady dziatania najwazniejszych czynnikéw w pojawianiu sie lub
narastaniu zagrozenia ze strony choréb zakaznych: czynniki demograficzne i zalezne od
ludzkich zachowan, technologia i przemyst, rozwéj ekonomiczny i wykorzystanie gruntéw,



podréze i handel miedzynarodowy, adaptacja i zmiany czynnikéw (bakterii, wiruséw),
zalamanie sie struktur ochrony zdrowia, wojny, katastrofy ekologiczne oraz bioterroryzm;

e scharakteryzowac i zilustrowac przyktadami elementy strategii w stosunku do nowo
pojawiajgcych sie zakazen: wykrywanie, nadz6r epidemiologiczny i sposoby reagowania,
zapobieganie i zwalczanie, tworzenie infrastruktury medycznej i administracyjnej na
szczeblach lokalnych i na szczeblu centralnym oraz drég i sposoboéw komunikacji miedzy nimi,
dziatania o charakterze miedzynarodowym ;

* uzasadni¢ dla traktowania jako nowo pojawiajgce sie zakazenia nastepujgce choroby lub
zespoty oraz okresli¢ ich aktualne i potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego w Polsce:
gruzlica lekooporna, wzw typu C, wzw typu B, gorgczki krwotoczne, HIV/AIDS, borelioza,
kryptosporydioza, zatrucia E.coli 0157:H7, zakazenia bakteriami antybiotykoopornymi w tym
zakazenia szpitalne.

10. Zagro zenia zdrowotne podczas kl esk i katastrof i przeciwdziatanie im

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje powinien wykazac¢ sie znajomoscia:

* poje¢: katastrofy naturalne (kleski zywiotowe) i antropogeniczne;

* spodziewanych wielko$ci i rodzaju strat biologicznych oraz zagrozeh zdrowia i zycia podczas
réznego typu klesk i katastrof;

e opisow klesk i katastrof o wiekszych rozmiarach;

» zasad dziatan w okresie poprzedzajgcym wydarzenia zmierzajgcych do zminimalizowania
zdrowotnych skutkow klesk i katastrof;

» znaczenia informacji ostrzegawczych;

* instytucji, organizacji, stuzb zobowigzanych do zminimalizowania zdrowotnych skutkéw klesk i
katastrof;

e sposobu przeprowadzenia rozeznania medyczno-terenowego przed i podczas kleski lub
katastrofy;

»  kierunkéw przygotowan do intensyfikacji badan laboratoryjnych w wypadku wystgpienia kleski
lub katastrofy;

e sposobu i celu udzielania informacji i przygotowywania materiatéw o$wiatowo-zdrowotnych
przed i podczas klesk i katastrof;

e oceny zagrozen szerzenia sie chordb zakaznych podczas i po klesce i katastrofie zaleznie od
ich rodzaju i przyczyny;

» sposobu przeciwdziatania szerzeniu sie choréb zakaznych podczas i po klesce lub katastrofie;

e sposobu monitoringu choréb zakaznych i zatrué chemicznych podczas i po klesce lub
katastrofie.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

Lekarz konczacy specjalizacje powinien wykazac sie umiejetnoscia:

* oceny zagrozenia zdrowotnego i przeciwepidemicznego na podstawie informacji
ostrzegawczych poprzedzajgcych kleske lub katastrofe i na podstawie wlasnych obserwaciji;

e zorganizowania zabezpieczenia zdrowotnego i przeciwepidemicznego ludnosci na terenie
dotknietym kleska lub katastrofg z wykorzystaniem sit i Srodkéw znajdujgcych sie na
dotknietym terenie i uzyskanych spoza tego terenu;

» sformutowania informacji dla ludnosci i dla wtadz o przebiegu kleski lub katastrofy i podjetych
srodkach;

* oceny sytuacji zdrowotnej i epidemiologicznej ludnosci na terenach dotknietych kleska lub
katastrofa;

e oceny zdrowotnych nastepstw i skutkéw odlegtych kleski lub katastrofy.

11. Higiena zywno sci i przedmiotéw u zytku



Specjalista w zakresie higieny i epidemiologii powinien wykaza¢ sie znajomoscig nastepujgcych
zagadnien:

Wymagana wiedza:

» kryteria oceny jakosci zdrowotnej srodkéw spozywczych;

* bezpieczenstwo zywnosci — krajowe ustawodawstwo zywnosciowe, miedzynarodowe
ustawodawstwo zywnosciowe;

e ocena toksykologiczna substancji obcych w zywnosci;

» zasady akceptacji substancji dodatkowych i dopuszczalnych pozioméw zanieczyszczen w
Zywnosci;

* mikrobiologiczne zanieczyszczenia zywnosci: drobnoustroje chorobotwoércze, drobnoustroje
wskaznikowe;

e zanieczyszczenia zywnosci: metale szkodliwe dla zdrowia, pozostatosci pestycydéw,
pozostatosci lekow weterynaryjnych, azotany i azotyny, pozostatosci antybiotykow,
mikotoksyny, pierwiastki promieniotworcze.

Nadzér sanitarny nad zywnoscig: przepisy prawne

- System i rola HACCP stosowanego w zaktadach przemystu spozywczego.

- Utrwalanie zywnos$ci metodg radiacyjna.

- Regulacje prawne dotyczgce zywnosci genetycznie modyfikowanej.

- Zasady higienicznej oceny kosmetykéw — ustawodawstwo, nadzor.

- Zasady higienicznej oceny opakowan zywnosci - — ustawodawstwo, nadzor.
- Zasady oceny bezpieczenstwa zabawek.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

» Umiejetnos¢ postugiwania sie i interpretowania przepiséw prawnych i norm dotyczgcych
ZyWnosci.

« Zasady wykrywania i 0znaczenia wybranych substancji dodatkowych i zanieczyszczen
Zywnosci.

» Ocena prawidtowosci znakowania produktéw spozywczych.

e Ocena jakosci mikrobiologicznej zywnosci — umiejetnos¢ oceny partii produktu na podstawie
wynikéw badan.

12. Higiena zywienia

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje powinien wykazac sie znajomo$cig z zakresu:

e norm zywienia dotyczacych energii, makrosktadnikéw, witamin i sktadnikéw mineralnych;

* norm wyzywienia w zakladach zywienia zbiorowego zamknietego;

* podstawowych procesOw przemian ustrojowych w odniesieniu do energii i sktadnikow
odzywczych w organizmie cztowieka zdrowego;

e spoczynkowej przemiany materii;

» wielkosci wydatkow energetycznych w zaleznosci od ciezkos$ci pracy, aktywnosci fizycznej i
zmiennego mikroklimatu;

e podstawowych zagadnien dotyczacych tabel sktadu i wartosci odzywczej zywnosci;

» Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej w zaktadach zywienia zbiorowego;

» krajowego ustawodawstwa zywnosciowego szczegolnie w odniesieniu do wymagan
higienicznych do obiektéw zywnosciowych i zywieniowych;

» ustawy o warunkach zdrowotnych zywno$ci i zywienia i stosownych rozporzadzen;

e podstawowych wymagan przy prowadzeniu urzedowej kontroli zywnosci;

» podstawowych regulacji prawnych i wymagan w Unii Europejskiej w odniesieniu do
bezpieczenstwa zywnosci i zywienia,;



»  skutkéw wadliwego zywienia dla utrzymania stanu zdrowia;

» zasad profilaktyki choréb na tle wadliwego zywienia;

» zasad zywienia dietetycznego;

* znajomos¢ koncepciji i zasad systemu HACCP oraz innych systemOw zapewnienia jakosci;

* podstawowe elementy analizy ryzyka zagrozen zdrowia publicznego w obszarze higieny
Zywnosci i zywienia;

* epidemiologii zywienia.

Wymagane umiejetnosci:

e ocena sposobu zywienia indywidualnego i zbiorowego;

» ukfadanie jadlospisow z uwzglednieniem zasad racjonalnego zywienia;

* oceny stanu odzywienia gtdwnie w oparciu o proste pomiary antropometryczne;
e oceny stanu sanitarnego w zaktadach zywienia zbiorowego.

13. Higiena wody

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje powinien wykazac znajomos¢:

e  zdrowotnego znaczenia wody;

» oceny jakosci wody (kryteria, metody, system zapewnienia jako$ci badan, system
informacyjny);

» wymagan zdrowotnych dotyczgcych wody przeznaczonej do konsumpcji, w kgpieliskach, w
basenach kgpielowych;

e zanieczyszczen wdd naturalnych i sposoby ich ochrony;

* sposoby uzdatniania i dezynfekcji wody;

* ocene stanu sanitarno-technicznego urzadzen wodnych;

» przepisy krajowe i miedzynarodowe dotyczace sterowania jakoscig wody;

e organizacja nadzoru nad jakoscig wody w Polsce.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

* Ocena systemu zapewnienia jakosci badar wody.

» Ustalanie zakresu badan jakosci wody przeznaczonej do konsumpciji, w kgpieliskach, w
basenach kgpielowych.

» Pobieranie prébek wody.

*  Wykonanie podstawowych analiz wody.

e Orzecznictwo o jakosci badanej wody.

e Ocena jakosci wody w urzgdzeniu wodnym wraz z oceng jego stanu sanitarno-technicznego.

14. Higiena powietrza atmosferycznego

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje powinien wykazac znajomos¢:

» Kryteriéw jakosci powietrza atmosferycznego,

«  Zrbdet zagrozen czystosci powietrza atmosferycznego,

e Transportu i przemiany zanieczyszczen powietrza w atmosferze,

» Metod oceny jakosci powietrza atmosferycznego,

» Charakterystyki ryzyka zdrowotnego zwigzanego z narazeniem na zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego,



e Sposobdw ograniczania ryzyka zwigzanego z oddziatywaniem zanieczyszczen na zdrowie
ludnosci i ekosystemy,

« Krajowych i miedzynarodowych aktéw prawnych regulujgcych zarzgdzanie jakoscig powietrza
atmosferycznego,

* Organizacji systemu sterowania jako$cig powietrza atmosferycznego w Polsce.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

»  Znajomos$¢ zdrowotnych kryteriow oceny jakosci powietrza atmosferycznego,

* Znajomos¢ zasad funkcjonowania krajowego systemu oceny jakosci powietrza
atmosferycznego,

e Znajomos$¢ zasad prowadzenia badan monitoringowych stezenia podstawowych
zanieczyszczenh powietrza atmosferycznego pod kagtem narazenia ludnosci,

e Znajomos¢ zasad interpretacji wynikdw badan monitoringowych pod katem oceny ryzyka
zdrowotnego powodowanego przez podstawowe zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego.

15. Higiena budownictwa

Wymagana wiedza:

Lekarz konczgcy specjalizacje powinien wykaza¢ znajomosé:

» roli planowania przestrzennego i jakosci budownictwa w ksztattowaniu warunkéw zdrowotnych
srodowiska bytowania cztowieka;

e roli zieleni w ksztattowaniu warunkéw higieniczno-zdrowotnych w osiedlach mieszkaniowych;

e zréznicowania budownictwa w aspekcie ksztattowaniu warunkéw zdrowotnych;

» roli materialtéw budowlanych, wykonczeniowych i preparatéw chemii domowej
w ksztattowaniu warunkéw higieniczno-zdrowotnych pomieszczen przeznaczonych na pobyt
ludzi;

e roli w ksztattowaniu warunkéw zdrowotnych budynkéw: mikroklimatu (temperatura, wilgotnosc¢
powietrza, wentylacja pomieszczen);

* innych czynnikéw fizycznych (hatas, wibracja, promieniowanie jonizujgce i
elektromagnetyczne, elektrycznosc¢ statyczna, jonizacja powietrza);

» czynnikdw biologicznych (plesnie i grzyby domowe oraz ich toksyny i zarodniki na
przegrodach budowlanych i w powietrzu pomieszczen);

» zasad badania i kontroli materiatow budowlanych w komorach i pomieszczeniach
doswiadczalnych;

» kryteriow oceny higienicznej materiatdw, wyrobow i niektorych zabiegow technicznych
stosowanych w budownictwie;

e przepiséw prawnych regulujgcych jako$¢ zdrowotng budownictwa.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

* umiejetnos¢ oceny: planéw urbanistycznych oraz projektéw budowlanych z punktu widzenia
higieny budownictwa;

e oceny higienicznej obiektéw budowlanych oddawanych do uzytku;

» identyfikacji zagrozen zdrowotnych wystepujgcych w srodowisku mieszkaniowym w
konkretnych sytuacjach;

» oceny higienicznej materiatow i preparatow przeznaczonych do stosowania w budownictwie
obecnych na rynku;

e oceny higienicznej wynikow badan materiatéw budowlanych oraz powietrza w
pomieszczeniach budowlanych.

16. Higiena gleby

Wymagana wiedza:




Lekarz konczgcy specjalizacje powinien wykaza¢ znajomosé:

* Roli gleby w ksztalttowaniu zdrowotnych warunkéw srodowiska,

e Przyczyn i formy degradacji gleby,

e Higienicznych kryteriow oceny jakosci gleby,

«  Zrodet zanieczyszczenia chemicznego i biologicznego gleby,

»  Stopnia zanieczyszczenia gleby w Polsce,

* Metod rekultywacji gleby,

e Minimalizacji ryzyka zdrowotnego zwigzanego z nadmiernym zanieczyszczeniem gleby.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

» Umiejetnosé¢ oceny higienicznej gleby,

* Umiejetnos¢ prognozowania potencjalnych skutkéw zdrowotnych zanieczyszczenia gleby,

» Umiejetnos¢ organizacji programoéw higieniczno-o$wiatowych na terenach wystepowania
nadmiernie zanieczyszczonych gleb.

17. Zdrowotne problemy hatasu w miejscu zamieszkani  ai pracy

Wymagana wiedza:

Lekarz konczgcy specjalizacje powinien wykaza¢ znajomosé:

» Woystepowania hatasu i zwigzane z nim zagrozenia w obiektach budowlanych i uzytecznosci
publicznej oraz na stanowiskach pracy,

»  Wplywu halasu na cztowieka: ryzyko zdrowotne, kryteria oceny,

* Sposobu i metod kontroli warunkéw akustycznych w $rodowisku zamieszkania i pracy,

» Wskaznikéw oceny narazenia,

e Zasad i metod zabezpieczen przed hatasem na etapie projektowania i uzytkowania obiektow,

* Metod prognozowania, oceny hatasu, postepowania administracyjnego,

» Probleméw i zadan inspekcji sanitarnej w zakresie ochrony ludnosci w swietle przepiséw
prawnych.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

» Interpretacja i ocena podanych wynikéw pomiaru hatasu zaleznie od instalacji budowlanych
badz wystepujgcych na stanowisku pracy.

18. Higiena transportu i ochrona sanitarna granic, higiena podré zy i turystyki

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje w zakresie higieny i epidemiologii powinien wykazac¢ sie nastepujgcg
wiedza:

e transport morski : miedzynarodowe i krajowe przepisy sanitarne dotyczace choréb
zakaznych, miedzynarodowe konwencje morskie dotyczgce ochrony zdrowia, warunki bytowe
zaldg oraz warunki sanitarne na statkach i w portach, problemy bezpieczenstwa i higieny
pracy na statkach, zapobieganie wypadkom i urazom, zasady dezynfekcji, dezynsekgciji i
deratyzacji na statkach, szczepienia ochronne marynarzy i innych oséb podrézujgcych,
epidemiologia i znajomos¢ specyfiki zachorowalnosci wsrdéd marynarzy i rybakéw, znajomosc:
higieny pracy i zycia oraz zywienia na statku, srodowiska pracy z uwzglednieniem czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych na statku, zagadnien zwigzanych z zaopatrzeniem
statkow w wode i zywno$¢ oraz usuwaniem sciekéw i odpadkow, praktyczna znajomosé
zasad nadzoru sanitarnego w portach morskich;



transport powietrzny : epidemiologia i zagrozenia chorobowe personelu latajgcego,
miedzynarodowe i krajowe przepisy sanitarne dotyczgce transportu lotniczego, transport
lotniczy chorych, organizacja sanitarnego zabezpieczenia portu lotniczego, sanitarna i
medyczna obstuga pasazeréw, problemy sanitarne przygotowywania positkéw dla
podréznych, problemy sanitarne usuwania i unieszkodliwiania odpadkéw i nieczystosci,
dostawa wody konsumpcyjnej i sanitarnej do samolotow, dostawa artykutéw spozywczych,
przewozy handlowe towar6w w samolotach, przew6z zywych zwierzat, zywnosci, przewozy
kontenerowe, czynnosci DDD w samolotach, zaplecze sanitarne w portach lotniczych, plan
dziatania na wypadek katastrofy lub awaryjnego ladowania, plan dziatania w wypadku
zawiadomienia przez zatoge o przewozie chorych, wymagania sanitarne dotyczace lokalizacji
lotniska;

transport | gdowy : podstawy prawne funkcjonowania transportu kolejowego i jego
organizacja; warunki pracy i higiena pracy w transporcie kolejowym; epidemiologia choréb
pracownikéw transportu kolejowego; wypadkowos¢ kolejowa — epidemiologia, czynniki
przyczynowe; zapobieganie, problemy sanitarne usuwania i unieszkodliwiania $mieci i
Sciekdéw w srodkach transportu i na zapleczu; czynniki zdrowotne istotne dla kierowania
pojazdami mechanicznymi; warunki pracy i ekspozycja zawodowa kierowcy; higiena pracy
kierowcy; wypadkowos$¢ drogowa — epidemiologia, czynniki przyczynowe, dziatania
zwiekszajgce bezpieczehstwo ruchu drogowedo;

higiena podré zy i turystyki : wptyw podrézy na stan zdrowia; przystosowanie do klimatu
tropikalnego i zimnego; wptyw klimatu tropikalnego na zachorowalnos¢ i chorobowosc¢;
choroby zakazne, tropikalne, pasozytnicze i weneryczne zwigzane z podrézami; zasady
organizacji ochrony zdrowia oraz sytuacja zdrowotna ludno$ci w krajach tropikalnych; higiena
komunalna, zywienia, osobista oraz higiena pracy w krajach tropikalnych; niebezpieczne
rosliny i zwierzeta w tropiku; higiena podrézy (zagrozenia wystepujgce w hotelach,
restauracjach, na kempingach i w srodkach transportu) i wypadki w czasie podrézy; turystyka
— aspekty zdrowotne, higieniczne; zasady i kryteria kwalifikacji zdrowotnej os6b
wyjezdzajacych do krajow tropikalnych; zasady orzecznictwa w sprawie 0sob wyjezdzajgcych
i powracajacych z krajow o odmiennych warunkach klimatycznych — choroby zawodowe;
sanitarna ochrona granic pa nAstwa: rodzaje granic pahstwa i stopien ich obcigzenia ruchem,
rodzaje stuzb na granicach i zasady ich wspoétdziatania, miedzynarodowe i krajowe przepisy
sanitarne dotyczace chorob zakaznych i kwarantannowych, obowigzujgce i zalecane
szczepienia ochronne oséb podrézujacych, rodzaje srodkdw transportu przekraczajgcych
granice i specyfika zagrozenia sanitarnego dla przej$cia granicznego.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty z higieny i epidemiologii powinien samodzielnie:

19.

opiniowa¢ dokumentacje budowy srodkéw transportu (statki, pociagi, autokary, samoloty,
samochody towarowe, kontenery) przeznaczonych do przewozu ludzi, zwierzat i tadunkow;
opiniowac zaplecze transportu jak: porty i przystanie morskie, porty lotnicze, porty i przystanie
zeglugi srodlgdowej oraz przeprawy promowe, dworce kolejowe i PKS, komunikacje miejska i
przystanki, stacje przygotowania srodkdw transportu, bazy kontenerowe, magazyny celne,
hurtownie srodkéw spozywczych i przedmiotéw uzytku, hotele o miedzynarodowym
znaczeniu, motele, stacje benzynowe, parkingi, pola biwakowe, przejscia graniczne;
opiniowac biezacy nadzor nad gospodarkg wodno-$ciekowg, sposobem usuwania Smieci i
odpadkow statych, sposobem postepowania z zakwestionowanymi tadunkami w wyzej
wymienionych srodkach transportu i obiektach;

zmierzy¢ i oceni¢ szkodliwosci zdrowotne wystepujgce przy eksploatacji i obstudze srodkow
transportu.

Higiena pracy

Wymagana wiedza:

Lekarz konczacy specjalizacje powinien wykazac¢ sie znajomoscia:



» zasad i organizacji ochrony zdrowia pracownikéw zatrudnionych w r6znych gateziach
przemystu;

» zasad oceny ekspozycji zawodowej na fizyczne czynniki szkodliwe, wspétczesne kryteria
oceny narazenia zawodowego na hatas, higienicznej oceny narzedzi, maszyn i urzgdzen
przenoszacych drgania mechaniczne na ustroj, dziatania biologicznego i oceny ekspozycji
zawodowej na promieniowanie elektromagnetyczne o roznym zakresie czestotliwosci, zasad
oceny agresywnosci biologicznej pytow przemystowych pochodzenia nieorganicznego ze
szczegoblnym uwzglednieniem pylu zawierajgcego krystaliczng krzemionke i azbest;

« zasad oceny ekspozycji zawodowej na radon i pochodne aerozole promieniotwércze;

« zasad i metod monitorowania ekspozycji na substancje toksyczne w zaktadach pracy i
wiekszych jednostkach organizacyjnych przemystu;

» zasad oceny ekspozycji zawodowej na substancje toksyczne na podstawie warto$ci
dopuszczalnych stezen w powietrzu i materiale biologicznym (postepowanie profilaktyczne w
przypadku przekroczenia norm higienicznych);

» zasad oceny ekspozycji ztozonej (na r6zne czynniki chemiczne) i kombinacji tych czynnikéw z
czynnikami fizycznymi;

» zasad oceny ryzyka dla zdrowia wynikajgcego z narazenia zawodowego na czynniki
rakotworcze;

» problemu biotransformacji trucizn przemystowych;

» kryteribw oceny narazenia zawodowego na: metale, benzen, toluen, ksylen, fenol, estry kwasu
fosforowego stosowane jako srodki ochrony roslin, rozpuszczalniki stosowane w produkcji i
przerébce witokien i zywic syntetycznych.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

Praktyczna znajomos$¢ metod:

» oceny warunkéw srodowiska pracy, skutkéw ekspozycji na stan zdrowia zatrudnionych
(krytyczna ocena informacji o zagrozeniach zawodowych);

» zasad organizowania i sprawowania nadzoru fachowego nad placéwkami przemystowej
stuzby zdrowia;

» wybranych zagadnien prawa pracy;

» zasad orzekania choroby zawodowe;j.

20. Higiena szkolna

Wymagana wiedza:

Lekarz konczgcy specjalizacje powinien wykaza¢ sie wiedza:

» w zakresie profilaktyki podstawowych problemoéw zdrowotnych;

» zasad higienicznych dotyczgcych organizacji trybu zycia dzieci, mtodziezy i uczniow
organizacji nauczania w szkotach;

» zasad higienicznych dotyczgcych organizacji nauczania w szkotfach;

e w zakresie ucigzliwosci i szkodliwosci zagrazajgcych zdrowiu dzieci i mtodziezy ze strony
srodowiska fizycznego placéwek nauczania i wychowania;

« zadan stuzby sanitarno-epidemiologicznej w nadzorze zapobiegawczym i biezacym nad
placoéwkami nauczania i wychowania;

» sposobow i metod oceny warunkow sanitarno- higienicznych w placéwkach nauczania i
wychowania;

e przepiséw prawnych, zalecen wykorzystywanych w nadzorze inspekcji sanitarnej nad
placéwkami nauczania i wychowania.

21. Promocja zdrowia i 0 $wiata zdrowotna

Wymagana wiedza:




Lekarz konczgcy specjalizacje powinien znac:

» definicje: zdrowie publiczne, profilaktyka I, Il, 11l fazy i jej zakres;

* pojecie ,czynnik ryzyka” choroby; determinanty zdrowia i choroby;

e promocja zdrowia, oswiata zdrowotna, wychowanie zdrowotne, definicje, zakres, cele,
wzajemne relacje;

» celeizadania; promocji zdrowia, perspektywa historyczna; planowanie oswiaty zdrowotnej i
promaocji zdrowia; skutecznos¢ i efektywnosé oswiaty zdrowotnej — metody pomiaru,
wskazniki;

» przyktady programéw oswiaty zdrowotnej i promociji zdrowia realizowanych w Polsce i na
Swiecie.

22. Podstawowe metody diagnostyki laboratoryjnej sk azen srodowiska i ludzi czynnikami
chemicznymi

Wymagana wiedza:

Lekarz po zakonczeniu programu specjalizacji bedzie zapoznany ze specyfikg diagnostyki
laboratoryjnej i bedzie rozumial nazewnictwo i zakres prac (podane ponizej):

» Systemy zapewniania i dokumentowania jakosci w laboratoriach analitycznych, wewnetrzne
systemy zapewniania jakosci, zewnetrzne systemy zapewniania jako$ci, walidacja metod
analitycznych, akredytacja, ksiega jakosci, standardowe procedury;

» Podstawowa terminologia analityczna, granica wykrywalnosci i oznaczalnosci, zakres
liniowosci, czutosé, precyzja, powtarzalnosé, odtwarzalnosé, niepewnos¢ pomiaru;

e 0Ogoblne i szczegbdlowe zasady pobierania prébek do badan, Polskie Normy, akty wyzszego
rzedu, zasady pobierania probek wody, powietrza, zywnosci, gleby, pobierania materiatu
pochodzacego od czlowieka;

»  Warunki techniczne i podstawowe wyposazenie chemicznego laboratorium analitycznego,
instalacje: elektryczne, gazowe, gazy specjalne, centralne podcisnienie, sprezone powietrze,
warunki czystosci powietrza, wstepu 0séb;

» Organizacja pracy w laboratorium, kwalifikacje pracownikéw laboratorium, obieg prébki i
dokumentow, zasady przechowywania probek, zasady sporzadzania raportéw z badan, audit
wewnetrzny, organizacja zamowien, postepowanie ze zuzytymi odczynnikami, postepowanie
z prébkg po analizie, umowy sporzgdzane ze zleceniodawcg;

» Wstepna obrobka prébki, sposoby mineralizacji, ekstrakcja, metody oczyszczania ekstraktow,
ekstrakcja do fazy stacjonarnej (SPE), ekstrakcja w punkcie krytycznym:;

» Podstawowe techniki instrumentalne, techniki spektralne, spektrometria w swietle widzialnym,
spektrometria w UV, spektrometria w IR, spektroskopia atomowa (techniki ptomieniowe i
bezptomieniowe, ICP), spektroskopia NMR, spektrometria masowa, techniki
chromatograficzne, chromatografia gazowa, chromatografia cieczowa (bibutowa,
cienkowarstwowa, kolumnowa, HPLC), chromatografia jonowa.

Podstawowe detektory stosowane w chromatografii cieczowej i gazowej — zalety
i ograniczenia.

* Analiza ilosciowa, metody statystyczne.
23. Podstawowe metody diagnostyki laboratoryjnej sk azen srodowiska czynnikami fizycznymi

Lekarz po zakonczeniu programu specjalizacji bedzie zapoznany ze specyfikg tej diagnostyki i bedzie
rozumiat nazewnictwo i zakres badan.

Promieniowanie jonizuj ace (ochrona radiologiczna)

Wymagana wiedza:




Fizyczne podstawy promieniowania jonizujgcego, budowa atomu, rodzaje i wkasciwosci
promieniowania jonizujgcego, aktywnosé i okres potrozpadu, promieniotworczos¢ naturalna i sztuczna,
oddziatywanie promieniowania jonizujgcego z materig, podstawowe wielkosci i jednostki stosowane w
ochronie radiologicznej, aktywnos¢, dawki: ekspozycja, pochtonieta, rownowaznik dawki, efektywny
réwnowaznik, itp., metody detekcji promieniowania jonizujgcego, komory jonizujgce, liczniki
proporcjonalne, liczniki Geigera-Mullera, detektory scyntylacyjne, detektory potprzewodnikowe,
dawkomierze fotometryczne, biologiczne dziatanie promieniowania jonizujgcego, skutki somatyczne i
genetyczne, skutki stochastyczne i deterministyczne, ryzyko zdrowotne, podstawy metodologiczne
rozpoznawania chorob zawodowych, zrédta promieniowania jonizujgcego, zastosowanie izotopéw
promieniotworczych w medycynie, przemysle i nauce; podstawowe zasady oraz system ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, jak réwniez jego uwarunkowania prawne, obowigzki uzytkownikow
zrédet promieniowania jonizujgcego, system ochrony radiologicznej w Polsce.

Elektromagnetyczne promieniowanie niejonizuj  ace (radiowe i mikrofale)

Wymagana wiedza:

Znajomosc¢ fizycznych podstaw promieniowania elektromagnetycznego, pojecia podstawowe,
wytwarzanie pola, rodzaje i wkasciwosci elektromagnetycznego promieniowania niejonizujgcego,
miernictwo pél elektromagnetycznych, promieniotwdrczos¢ naturalna i sztuczna, oddziatywanie
promieniowania niejonizujgcego z materig, biologicznych skutkow ekspozycji na dziatanie pol
elektromagnetycznych, zagrozenia bezposrednie i posrednie, efekt termiczny, pobudzenie nerwéw,
gorgce punkty (ang. hot spots), ryzyko zdrowotne, oceny zagrozenia powodowanego przez pola
elektromagnetyczne w $rodowisku naturalnym oraz miejscu pracy, typowe zrodta, ekonomiczne i
spoteczne aspekty ograniczania zagrozen zwigzanych z wystepowaniem promieniowania
elektromagnetycznego, krajowy system nadzoru i ochrony przed zagrozeniami elektromagnetycznymi,
dopuszczalne natezenie pola, obowigzki uzytkownikéw zrédet pdl elektromagnetycznych, zadania
instytucji nadzorujgcych, stan prawny.

Hatas

Wymagana wiedza:

Znajomos¢ podstaw pojec, definicji, klasyfikacji i wskaznikow oceny hatasu, hatas jednostkowy, klimat
akustyczny, poziom dzwieku, rownowazny poziom dzwieku, miernictwo hatasu itp., zrodta dzwieku i
kategorie hatasu, hatas komunikacyjny, w tym: drogowy (uliczny), lotniczy, kolejowy, hatas
przemystowy, hatas osiedlowy (komunalny), wptyw hatasu na zdrowie i dziatalnos¢ cztowieka,
zdrowotne aspekty oddziatywania hatasu, ucigzliwosc¢ i dokuczliwo$¢ hatasu, stan poziomu klimatu
akustycznego w kraju, system kontroli i ewidencji obiektéw emitujgcych hatas. Stan prawny.

24. Statystyka z elementami demografii

Wymagana wiedza:

Specjalista w zakresie higieny i epidemiologii powinien wykaza¢ sie nastepujgcg wiedza:

» podstawowe miary epidemiologiczne;

e standaryzacja wspoétczynnikéw i ich zastosowanie w ocenie sytuacji zdrowotnej;
» systemy informacyjne w ochronie zdrowia;

» strategia badan epidemiologicznych, miary ryzyka;

* podstawowe miary statystyczne — miary potozenia i zmiennosci;

e opisowa analiza zjawisk statystycznych — gromadzenie i przetwarzanie danych;

* wnioskowanie statystyczne;

» zastosowanie komputerowych pakietéw statystycznych do opracowania danych.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:




e umiejetnos¢ zastosowania i interpretacji miar epidemiologicznych;
e umiejetnos¢ oceny sytuacji zdrowotnej z wykorzystaniem wspotczynnikéw standaryzowanych;
* podstawowe umiejetnosci zaplanowania badania epidemiologicznego;
* umiejetnos¢ zastosowania odpowiednich miar statystycznych i interpretacji wynikéw.
25. Zagadnienia bioterroryzmu

Zagadnienia prawa i administracji panstwowej w zakresie bioterroryzmu

Wymagana wiedza:

e obowigzujgce przepisy z zakresu zapobiegania oraz zwalczania szczegélnie niebezpiecznych
choréb zakaznych, toksoinfekcji oraz zatru¢ pokarmowych, w tym przepisy o transporcie
materialdw niebezpiecznych;

» obowigzki poszczegoéinych resortow oraz zasady wspoétpracy pomiedzy wyspecjalizo-wanymi
agendami w odniesieniu do przeciwdziatania oraz likwidacji standw kryzysowych, katastrof czy
wypadkow (np. stuzb granicznych oraz inspekcji sanitarnej i weterynaryjnej, organéw
porzgdkowych, administracji panstwowej i samorzgdowej, stuzb specjalnych oraz sit
zbrojnych).

Wymagane umiejetnosci:

» Korzystanie z istniejgcych zasobéw bibliotecznych, elektronicznych baz danych oraz
podstawowych systemow facznosci;

» Udzielanie porad formalno-fachowych oraz opracowywanie i przekazywanie niezbednych
informacji instytucjom i organom wspétpracujgcym przy likwidacji stanéw kryzysowych;

* Planowanie w zakresie utrzymania gotowosci placoéwek stuzby zdrowia do likwidacji skutkéw
ataku bioterrorystycznego (sity, srodki, powigzania funkcjonalne itp.);

*  Wydawanie decyzji administracyjnych w sytuacjach nietypowych — wtadciwych dla charakteru
zagrozenia.

W zakresie listy najbardziej prawdopodobnych biologicznych czynnikéw razenia.

Wymagana wiedza:

e Znajomosc¢ istotnych aspektéw klinicznych, charakterystyki mikrobiologicznej oraz
epidemiologii (z uwzglednieniem drég zawleczenia i rozprzestrzeniania sie typowych dla ataku
terrorystycznego) nastepujgcych chordb: waglik, bruceloza, tularemia, dzuma, ospa
prawdziwa, grupa wirusowych gorgczek krwotoczne, zatrucia jadem kietbasianym;

» Podstawy diagnostyki laboratoryjnej oraz zasady bezpiecznej pracy w laboratoriach o
zréznicowanych poziomach zabezpieczen biologicznych (P1, P2, P3 lub BL-1, BL-2, BL-3, BL-
4);

» Indywidualne i zbiorowe s$rodki ochrony przed zakazeniem lub skazeniem. Metody dewastac;ji
zarazkéw oraz unieczynniania toksyn.

Wymagane umiejetnosci:

» Pobieranie, dokumentowanie oraz przesytanie do badan rozpoznawczych prébek materiatu
klinicznego oraz srodowiskowego;

« Organizowanie pierwszej pomocy porazonym oraz ochrony obszaru dotknietego atakiem, w
sposob ograniczajgcy dalsze rozwlekanie choroby przy maksymalnej skutecznos$ci dziatan
ratunkowo-likwidacyjnych.

26. Zdrowie publiczne

Wymagana wiedza:




e Znajomos¢ definicji zdrowia publicznego jako dyscypliny wiedzy; cele i zakres dziatania w
odniesieniu do jednostki; w odniesieniu do populacji.

e Metody dziatania.

*  Wyjasni¢ pojecie polityka spoteczna a polityka zdrowotna.

» Polityka ludnosciowa, prorodzinna; wspoétudziat spoteczenstw i rzgdéw w ochronie zdrowia
jednostki i spoteczenstw.

e Znajomos$¢ uwarunkowan (determinantéw) wystepowania chordb.

* Metody okreslania potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

* Rozwoj ochrony zdrowia i opieki zdrowotne;.

» Finansowanie ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej (ubezpieczeniowe, samorzgadowe,
panstwowe, prywatne i inne.

» Zalozenia organizacyjne systemow ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej na réznych
szczeblach.

» Akredytacja placowek opieki zdrowotnej. Cele i procedura uzyskiwania akredytaciji.

e Zagadnienia prawno-medyczne i etyczno-prawne. Ustawy o zawodzie lekarza, o samorzgdzie
lekarskim, Deklaracja Helsinska, Kodeks Etyki Lekarskiej, prawa pacjenta.

» Ekonomika zdrowia i jej zakres.

27. Narodowe Programy w wa znych problemach zdrowotnych kraju

Wymagana wiedza:

Specjalista w zakresie higieny i epidemiologii powinien wykaza¢ sie nastepujgcg wiedza:

» definicja i zakres polityki zdrowotnej;

* metody realizowania polityki zdrowotnej, przez administracje: centralng i terenowa,
samorzgdowa, wspétudziat organizacji pozarzgdowych;

» Narodowe Programy jako programy polityki zdrowotnej panstwa — oméwienie
najwazniejszych;

* monitorowanie realizacji i oczekiwanych efektéw NPZ;

e Struktura administracyjno-prawna dla realizacji NPZ wynikajgca z Ustawy realizacji NPZ.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

* podstawowa umiejetnos¢ wykorzystania dostepnych zrédet danych do oceny sytuacji
zdrowotnej ludnosci na réznych obszarach;

e podstawowa umiejetnosé¢ identyfikowania problemoéw zdrowotnych na réznych obszarach
(wojewddztwo, powiat, gmina);

e podstawowa umiejetnos¢ konstruowania programéw poprawy sytuacji zdrowotnej na
obszarach powiatu i gminy w oparciu o schematy celéw operacyjnych w Narodowym
Programie Zdrowia.

28. Higiena wojskowa (dla lekarzy wojskowej stuzby zdrowia)

Wymagana wiedza:

e znajomos¢ kalendarza szczepien wojska;

e znajomos¢ organizacji i zadan Wojskowej Inspekcji Sanitarnej;

» przeciwepidemicznej ostony wojsk;

» skutkow dziatania broni masowego razenia (A, B, C);

» indywidualnych i zbiorowych srodkéw ochrony wojsk przed bronig masowego razenia;

» organizacji jednostek wojskowych przewidzianych do zwalczania skutkéw broni masowego
razenia;

» wojskowych zabiegow specjalnych;

e normy zywienia wojsk;

e normy zuzycia wody w jednostce wojskowej;

* postepowanie z odpadami i $ciekami;



» ekologicznego zabezpieczenia ¢wiczen wojskowych;

* planowania przestrzennego obiektéw wojskowych;

* norm zakwaterowania wojsk;

» ochrony wojsk przed promieniowaniem jonizujgcym, mikrofalowym, radiowym i polem
magnetycznym;

» fizjologii wysitku w warunkach stuzby wojskowej;

* oswiata zdrowotna w wojsku.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:

e umiejetnos¢ opracowania ogniska epidemicznego w jednostce wojskowej;
» zabezpieczenie sanitarno-higienicznego pola walki;
» zabiegbw przeciwepidemicznych;
e umiejetnos¢ opracowania kalendarza szczepiehn wojsk przewidzianych do dziatan w ramach
NATO i misjach pokojowych ONZ;
e organizacji stotéwki zotnierskiej;
» zaopatrzenia wojsk w wode.
3. - Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
a) Kursy
Kurs wprowadzaj acy
» Semestr | Kurs wprowadzajgcy — w PZH (minimum 2 tygodnie)

Kursy doskonal ace

» Semestry lll i V Kursy doskonalgce jednotygodniowe
Kurs atestacyjny dwutygodniowy w PZH

Konsultacje

e Semestr Il — VI Jeden raz w semestrze, w terminach innych niz kursy stacjonarne catodniowe
konsultacje prowadzone sg przez kadre placéwki, w ktorej odbywa sie specjalizacje

b) Ksztatcenie stacjonarne w placéwce prowadz  gcej specjalizacj e

W ramach piecioletniego podstawowego programu specjalizacji; lekarz odbywa nie mniej niz 10
tygodni zaje¢ stacjonarnych w toku catego okresu studiéw specjalizacyjnych.

c) Staze kierunkowe

Dobdr placowek (z listy zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia), w ktérych bedg sie odbywa¢ staze
kierunkowe zalezy od konsultanta wojewddzkiego i kierownika specjalizaciji.

Lekarze zatrudnieni, w ktérejs z wymienionych ponizej placowek nie odbywaja stazu kierunkowego w
tej dziedzinie ale w zamian za to odbywajg staze kierunkowe w innych sposréd wymienionych
jednostek.

Lekarze posiadajgcy | stopien specjalizacji w chorobach wewnetrznych, w chorobach zakaznych, w
higienie i epidemiologii, w medycynie ogolnej, w medycynie pracy, w medycynie spotecznej, w
mikrobiologii, w pediatrii lub stomatologii ogoInej odrabiajg 12 tygodni stazy kierunkowych w
nastepujgcych instytucjach:

4 tygodnie - wojewddzka lub powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna



2 tygodnie - szpitalny oddziat obserwacyjno-zakazny lub oddziat choréb zakaznych
2 tygodnie - szpitalny oddziat gruzliczy
2 tygodnie - szpitalny oddziat chordb szerzacych sie drogg seksualng

2 tygodnie - poradnia lub lekarz pierwszego kontaktu realizujgcy szczepienie wedtug kalendarza
szczepien

2 tygodnie - blok zaje¢ w jednym z nastepujgcych instytutéw naukowo-badawczych

Panstwowy Zaktad Higieny, Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie

2 tygodnie - regionalna lub branzowa kasa chorych
Dla lekarzy wojskowej stuzby zdrowia ponadto
4 tygodnie - Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie.

W zaleznosci od posiadanej specjalizacji | stopnia przewiduje sie nastepujgce zmiany w zakresie
stazy kierunkowych:

» lekarze posiadajgcy specjalizacje | stopnia w higienie i epidemiologii nie odbywajg stazy
kierunkowych w wojewddzkiej lub powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,

» lekarze posiadajgcy specjalizacje | stopnia w medycynie ogélnej, w medycynie pracy, w
chorobach wewnetrznych, w chorobach zakaznych, w pediatrii i w stomatologii og6inej
odbywajg po 1 tygodniu stazu na oddziale obserwacyjno-zakaznym lub na oddziale choréb
zakaznych, na oddziale gruzliczym, na oddziale choréb szerzacych sie drogg seksualng i w
poradni lub w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu,

» lekarze posiadajgcy specjalizacje | stopnia w mikrobiologii odbywajg 2 tygodnie stazu w
wojewodzkiej lub powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej i nie odrabiajg stazy w
instytutach naukowo-badawczych ale odrabiajg w petnym wymiarze staze kliniczne.

d) Formy i metody samoksztatcenia
Studiowanie pi $miennictwa

Specjalizujacy sie — w toku catego procesu specjalizacyjnego — na biezgco $ledzi polskg i
obcojezyczng literature fachowa.

Udziat w dziatalno $ci towarzystw naukowych

Specjalizujacy sie lekarz uczestniczy w posiedzeniach, Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Chor6b Zakaznych, a takze w miare wlasnych zainteresowan innych towarzystw, bierze
udziat (co najmniej jeden raz w roku) w krajowych lub/i miedzynarodowych seminariach i
konferencjach dotyczacych zagadnien zwigzanych ze specjalizacjg, oceny sytuacji epidemiologicznej i
innych zgodnie z kierunkiem specjalizaciji.

Przygotowanie publikacji
Przygotowuje co najmniej jedng prace (doswiadczalng lub poglgdows) z dziedziny higieny i/lub
epidemiologii (2 prace w czasie specjalizacji) lub doniesienia zjazdowe, opublikowang w czasopismie

fachowym o zasiegu ogélnokrajowym.

4. - Metody oceny wiedzy i umiej etno $ci praktycznych



a) Kolokwia
Kolokwia zaliczeniowe — po kazdym kursie

Prezentacje sprawozdan z przegladu literatury fachowej i zaliczenia sprawozdan ze stazy
czastkowych. (2 razy do roku — w czasie trwania kursu stacjonarnego)

b) Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Zaliczanie sprawdziandw umiejetnosci praktycznych — w ramach kurséw stacjonarnych (co semestr,
poczynajagc od Semestru V)

c¢) Ocena przygotowanych prac pogl adowych

Specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest do przygotowania 2 publikacji. Oceny i zaliczenia prac
dokonuje kierownik specjalizaciji.

d) Przygotowanie i obrona pracy dyplomowej
Forma pracy dyplomowej zalezy od wyboru tematyki, moze to by¢ rodzaj:

e raportu (np. na temat stanu zdrowia ludnosci na terenie gminy X opracowanego na podstawie
)y

e analizy istniejgcego programu lub rozwigzania problemu dotyczgcego stanu zdrowia ludnosci,

» planu lub programu zmierzajgcego do usprawnienia lub polepszenia jakiej$ dziedziny,

e raportu z badania — przeprowadzonego przez specjalizujgcego sie.

e) Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Egzamin praktyczny
(Przygotowanie programu, umowy, projektu, raportu itp.).

Egzamin teoretyczny
Sktadajacy sie z egzaminu testowego i egzaminu ustnego.

5. - Znajomo $¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomoscig co najmniej jednego
jezyka obcego (angielskiego, niemieckiego lub francuskiego) w stopniu umozliwiajacym mu dobre
porozumiewanie sie i korzystanie z biezacej literatury fachowej.

6. - Czas trwania specjalizacji
Czas trwania specjalizacji w higienie i epidemiologii dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje | stopnia
w stomatologii ogélnej wynosi 4 lata.

7. - Postepowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj acych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
higienie i epidemiologii

Postepowania kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna do spraw specjalizacji w skfad
ktorej wchodza:

*  konsultant wojewodzki,

» przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych,
e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

* przedstawiciel wojewody.



Komisja dokonuje oceny wnioskéw, przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne i ustala liste rankingowg
kandydatow do specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)
organizowany jest egzamin testowy. Test przeprowadzany w ramach postepowania kwalifikacyjnego
bedzie sprofilowany na ocene wiedzy medycznej w zakresie powigzanym z higieng i epidemiologia.

Rozmowa kwalifikacyjna ma za zadanie okreslenie przydatnosci kandydata do petnienia roli
specjalisty w zakresie higieny i epidemiologii z uwzglednieniem, iz powinien on dysponowac¢ bardzo
szerokg wiedzg na temat systemu opieki zdrowotnej z umiejetnoscig patrzenia strategicznego,
umiejetnoscia tworzenia i realizacji polityki zdrowotnej. W czasie rozmowy kwalifikacyjnej nalezy
oceni¢ czy kandydat ma tak uksztattowang osobowos¢, ze nie bedzie miat trudnosci z
komunikowaniem sie, rekapitulowaniem i podejmowaniem trudnych decyzji np. w czasie epidemii,
klesk zywiotowych.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypetnienia miejsc szkoleniowych.

(c) Copyright by Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 2001



