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* Przedstawiony program przygotowany zostat na pods tawie: "Projektu programu specjalizaciji
w zakresie zdrowia publicznego” opracowanego przez zespot specjalistéw ze Szkoty Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplom owego w Warszawie (z listopada roku
1999), z wykorzystaniem "Projektu specjalizacji lek  arzy w zakresie zdrowia publicznego”
przygotowanego przez konsultanta krajowego w dziedz inie zdrowia publicznego (z
pazdziernika roku 1999).

1 - Zalozenia programowe
A. Zdrowie publiczne jako gat gz wiedzy

Zalozenia programowe specjalnosci lekarskiej pod nazwg ZDROWIE PUBLICZNE wynikajg z definicji
tej dyscypliny wiedzy, zaproponowanej w roku 1920 przez C. E. A. Winslowa. Definicja ta, w swojej
pierwotnej wersji brzmiala nastepujgco:

»Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia
fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad
higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowang na
zapobieganie chorobom i wczesne ustalanie diagnozy, rozwéj mechanizméw spotecznych
zapewniajgcych kazdemu indywidualnie i spoteczno$ci, warunki Zycia pozwalajgce na utrzymanie
zdrowia”

Mimo czasu, jaki uptynat od ustalenia powyzszej definicji, celem funkcjonowania tej dyscypliny
naukowej pozostaje (wg Cecil G. Sheps) ,zmniejszenie chorobowosci, liczby przedwczesnych zgonéw
oraz ograniczenie czestosci wystepowania stanéw powodujgcych cierpienia i niepetnosprawnosc”.

W ostatnim dwudziestoleciu zwrdcono szczegoélng uwage, ze zdrowie publiczne ,jest zorganizowanym
wysitkiem spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania zdrowia ludziom” a wszelkie
programy, Swiadczenia i instytucje zajmujace sie tg problematyka sg ukierunkowane na zapobieganie
chorobom i potrzeby zdrowotne populacji jako catosci.

B. Ogolne cele ksztalcenia lekarzy w dziedzinie zdr  owia publicznego

1. Ogodlnym celem ksztatcenia i zdobywania specjalnosci w dziedzinie zdrowia publicznego jest
nabycie i poglebienie wiedzy oraz nabycie wszystkich tych umiejetnosci, ktére pozwolg
lekarzowi na odgrywanie kluczowych rél we wszystkich procesach zwigzanych z szeroko
pojeta profilaktykg, leczeniem i rehabilitacjg poszczegolnych osob jak i catych zbiorowosci
ludzkich.

2. Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego jest przygotowany do wypetniania swoich zadan
w warunkach obecnych ale jego wiedza pozwoli mu takze na spetnianie swojej zasadniczej
roli w zmieniajgcych sie warunkach politycznych, gospodarczych, ekologicznych i
technologicznych.

3. Zasadniczym celem ksztatcenia w ramach omawianej specjalizacji jest miedzy innymi
stworzenie srodowiska profesjonalnych kierownikéw administracji publicznej rzadowej i
samorzgdowe]j oraz menedzerow zakladow opieki zdrowotnej i innych organizaciji, ktérzy
odpowiednio przygotowani, bedg realizowali zadania zdrowia publicznego na szczeblu
ogolnokrajowym, regionalnym i lokalnym.

2 - Cele szczegotowe studiow specjalizacyjnych

1. Zasadniczym celem studiéw specjalistycznych w dziedzinie zdrowia publicznego jest przygotowanie
lekarzy-specjalistow zajmujgcych sie zawodowo ochrong, promowaniem i przywracaniem zdrowia
populacji jako catosci a takze podnoszeniem stanu zdrowia spoteczenstwa.

Zgodnie z istotg zdrowia publicznego, ksztalcenie specjalisty opiera sie na nastepujgcych
elementach:



* nacisku na zbiorowa, spoteczng odpowiedzialnos$¢ za zdrowie i role Panstwa w ochronie i
promaocji zdrowia spoteczenstwa,

e ukierunkowaniu na korzysci dla catej populaciji,

* nacisku na dziatania zapobiegawcze (przede wszystkim jako prewencja pierwotna),

» docenianiu wagi edukacyjnych i socjoekonomicznych determinant zdrowia, czynnikow ryzyka
zdrowotnego i chordb,

« realizowaniu wielosektorowego i multidyscyplinarnego podejscia.

2. Studia w tej dziedzinie majg na celu zdobycie umiejetnosci pozwalajgcych na:

« dokonywanie ocen stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji w oparciu o dostepne
wskazniki oraz podejmowane badania terenowe i wycigganie z tego wnioskéw praktycznych
waznych dla stanu zdrowia ludnosci i prawidtowego funkcjonowania opieki zdrowotnej,

e ocene znaczenia poszczegolinych czynnikéw srodowiskowych i spotecznych w ksztattowaniu
sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejetnosc¢ identyfikacji i eliminacji czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia,

» okreslenie zespotu czynnikdéw warunkujgcych zachowanie zdrowia jednostki i spoteczenstwa
oraz wykorzystanie tej wiedzy do propagowania polityki prozdrowotnej na kazdym szczeblu
decyzyjnym,

e planowanie i prowadzenie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia populacji
(promocja zdrowia, programy profilaktyczne, inicjowanie dziatan instytucjonalnych,
miedzyinstytucjonalnych itp.),

* wlasciwe kierowanie zaktadami opieki zdrowotnej szczebla podstawowego jaki i szczebli
wyzszych (zaréwno publicznymi jak i niepublicznymi). W szczegélnosci zas postugiwanie sie
w swojej dziatalnosci rachunkiem ekonomicznym i wspotczesnymi technikami marketingu i
zarzadzania,

»  kierowanie sitami i srodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych,

» ksztalcenie kadry w dziedzinie zdrowia publicznego,

» udziat w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspéiczesng wiedze z dziedziny
medycyny, nauk spotecznych i zarzgdzania.

W szczegolnosci specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego musi posiada¢ umiejetnosci
skutecznego ksztattowania polityki zdrowotnej na szczeblu gminy, powiatu, wojewddztwa i kraju
(wspoltpraca z administracjg panstwowg i samorzgdowa, organami przedstawicielskimi, kasami
chorych, korporacjami zawodowymi, organizacjami pozarzgdowymi, organizacjami
miedzynarodowymi, prasg, radiem i telewizjg jak rowniez stowarzyszeniami samopomocowymi
organizowanymi przez osoby chore lub zagrozone chorobg).

3. Uprawnienia lekarza-specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego

Uzyskanie specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego upowaznia lekarza do kierowania zaktadami
opieki zdrowotnej a takze petnienia innych funkcji kierowniczych i nadzorczych w placéwkach
dziatajgcych na rzecz szeroko pojetej opieki zdrowotnej.

3 -Wymagana wiedza

Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego po zakonczonym ksztalceniu specjalizacyjnym powinni
wykazac sie umiejetnoscig wykorzystania w praktyce znajomosci nastepujgcych zagadnien:

TEORIA ZDROWIA PUBLICZNEGO

1. Geneza, filozofia i ogdlna teoria medycyny spotecznej oraz zdrowia publicznego jako
dyscyplin naukowych i dziedzin dziatalnosci praktycznej. Ich powigzania z r6znymi
dyscyplinami, w szczegélnosci z naukami spotecznymi.

2. Filozofia a rozw6j medycyny. Wspétczesne prady filozoficzne i ich zwigzek z mysleniem i
praktykg lekarska.



Geneza i zakres problematyki medycyny spotecznej i zdrowia publicznego. Zagadnienia
sEssential Public Health Functions”. Sprawy zdrowia jednostek i zbiorowo$ci. Zdrowie jako
dobro spoteczne i dobro indywidualne.

Znaczenie pojec; ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, promocja zdrowia, kultura zdrowotna,
opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna srodowiskowa, zdrowie publiczne.
Przedmiot i zakres polityki spotecznej i zdrowotnej oraz srodki dziatania. Polityka ludnosciowa
i rodzinna. Warunki zycia ludnosci, zabezpieczenie socjalne, zagadnienia ochrony pracy.
Wspétudziat spoteczenstwa w ochronie zdrowia.

EKOLOGICZNE UWARUNKOWANIA ZDROWIA.

Biologiczne i chorobotwércze skutki skazenia powietrza atmosferycznego. Ekonomiczne i
spoteczne skutki zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. Toksykologia choréb
ekologiczno pochodnych. Choroby zwigzane z ekspozycjg na metale, substancje chemiczne i
dziatanie czynnikéw fizycznych. Techniki i wykonywanie pomiaréw.

Zaopatrzenie w wode, jej jakos¢ i zanieczyszczenia oraz usuwanie nieczystosci ptynnych i
statych. Wplyw zaopatrzenia i jako$ci wody na zdrowie (shigellozy, salmonellozy, wirusowe
zapalenie watroby, cholera).

Zdrowotne skutki promieniowania jonizujgcego. Skutki bezposrednie, skutki odlegte i skutki
genetyczne. Promieniowanie jonizujgce a powstawanie choréb nowotworowych. Mozliwosci i
sposoby zapobiegania i leczenia.

Miejsce zamieszkania i warunki mieszkaniowe i ich wptyw na zdrowie. Czynniki
chorobotworcze, wypadkowos¢, urazowosé. Mieszkanie cztowieka niepetnosprawnego.
Bariery architektoniczne w zyciu os8b niepetnosprawnych.

Kontrola aspektow zdrowotnych warunkéw pracy i nauki (w tym problemy bezpieczenstwa
oraz higieny pracy, pobytu i leczenia w placéwkach medycznych). Mozliwosci kontroli i
ochrony srodowiska naturalnego.

ZDROWIE, METODY | TECHNIKI STOSOWANE W OCENIE STANU ZDROWIA

1.

3.

Znaczenie czynnikdw behawioralnych i spotecznych dla zdrowotnosci spoteczenstw

i powstawania choréb. Zachowania indywidualne i zbiorowe ludzi i ich wptyw na umacnianie
lub utrate zdrowia. Bariery behawioralne dla zachowania zdrowia ich rozpoznanie i
zwalczanie.

Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslania potrzeb zdrowotnych ludnosci.

a. Epidemiologia, jej przedmiot, cele i zadania (epidemiologia opisowa, analityczna,
doswiadczalna). Metodyka badan epidemiologicznych. Dane epidemiologiczne jako
podstawa oceny i prognozowania stanu zdrowia ludnosci. Analiza danych
pochodzacych ze sprawozdawczosci rutynowej i specjalnych badan
epidemiologicznych. Epidemiologiczne kryteria efektywnosci dziatan medycznych i
opieki zdrowotnej. Epidemiologia chorob zakaznych i niezakaznych, epidemiologia
kliniczna. ,Medycyna oparta na faktach” (evidence based medicine).

b. Podstawy statystyki. Statystyka opisowa. Statystyka matematyczna.

c. Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Przyczyn Zgonow i Urazéw, Miedzynarodowa
Klasyfikacja Zabiegéw i Procedur Medycznych. Spisy procedur stosowanych w opiece
zdrowotnej, kryteria poréwnawcze i kryteria jakosciowe stosowane w opiece
zdrowotne;j.

d. Podstawy demografii. Transformacje demograficzne i ich implikacje dla ochrony
zdrowia.

Podstawy informatyki. Zastosowanie informatyki (komputeréw, oprogramowania i Internetu) w
medycynie, dla potrzeb badawczych, zarzgdzania opiekg zdrowotng i przedsiebiorstwem, w
dokumentacji medycznej oraz w informacji zawodowej i naukowej.

OPIEKA ZDROWOTNA

1.

Rozwdj form opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie. Formy opieki zdrowotnej;
ubezpieczeniowe, samorzgdowe, panstwowe, spoteczne, prywatne i inne.



2. Zatozenia organizacyjne systemow opieki zdrowotnej na swiecie, ze szczegllnym
uwzglednieniem Polski, krajéw Unii Europejskiej, Kanady i Stanéw Zjednoczonych.

a. Szczebel podstawowy.

* podstawowa opieka zdrowotna (lekarz rodzinny), jego rola i zadania,

» specjalistyczna opieka zdrowotna, opieka stacjonarna i opieka ambulatoryjna - jej
funkcje i organizacja,

e ratownictwo i ratownictwo medyczne,

» inne placéwki: stacje krwiodawstwa, stacje sanitarno-epidemiologiczne, zaktady
rehabilitacji chorych i inwalidow,

» opieka zdrowotna nad osobami zatrudnionymi (w szczegolnosci nad pracownikami
przemystu, dzie¢mi i mtodziezg uczacgy sie),

» zakfady profilaktyczno-wychowawcze (ztobki, domy malego dziecka) zaktady opieki i
pomocy spotecznej (zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady pieleghacyjno-
opiekuncze),

b. Szczebel regionalny
e zakfady opieki zdrowotnej
c. Szczebel regionalny i centralny

» akademie medyczne, instytuty naukowo-badawcze, osrodki ponadwojewddzkie.
* lecznictwo uzdrowiskowe.

3. Akredytacja placoéwek opieki zdrowotnej. Cele akredytacji. Jednostki udzielajgce akredytaciji.
»Technologia” uzyskiwania akredytacji przez placéwki zajmujgce sie opiekg zdrowotna.

ZAGADNIENIA PRAWNO-MEDYCZNE W TEORII | PRAKTYCE

1. Zrodia prawa. Hierarchia aktéw normatywnych: Konstytucja, ustawy, akty wykonawcze.
Konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej (art. 68). Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Ustawa o zakiadach opieki zdrowotnej. Ustawa o zawodzie lekarza. Ustawa o
zawodzie pielegniarki i potoznej. Kodeks cywilny i kodeks karny. Status prawny kodeksu etyki
lekarskiej.

2. ,Technologia” tworzenia i uchwalania ustaw, uchwat, rozporzgdzen i podejmowania decyzji
administracyjnych na wszystkich szczeblach. Prawne aspekty prywatyzaciji.

3. Podmioty prawa. Osoby fizyczne, osoby prawne. Zdolnos$¢ prawna i zdolno$¢ do czynnosci
prawnych. Ogélne zagadnienia prawa uméw. Niektére umowy prawa cywilnego. Specyfika
umowy wzajemnej. Umowa - zlecenie. Umowa o dzieto. Umowy z udziatem osGb trzecich.
Umowa na korzy$¢ osoby trzeciej i umowa o swiadczenie przez osobe trzecig (gwarancyjna).
Odpowiedzialnos¢ za ztamanie umowy i zabezpieczenia wykonania umaow.

4. Prawa pacjenta i powinnosci stuzby zdrowia - regulacje prawne i deontologiczne. Spotfeczne
konsekwencje nieprzestrzegania praw pacjenta w praktyce postepowania lekarskiego i
praktycznym dziataniu zaktadow opieki zdrowotnej. Zgoda i informacja. Tajemnica lekarska i
ochrona danych medycznych. Dokumentacja medyczna. Prawa pacjenta wg (par. 19) Ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Autonomia pacjenta jako problem prawny i etyczny.
Uprawnienia 0s6b chorych psychicznie. Ochrona os6b niezdolnych do dziatah prawnych.

5. Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i zawodowa lekarza. Wina w prawie cywilnym. Czyny
niedozwolone (delikty). Szkoda na osobie.

6. Etyczne i prawne problemy wspotczesnej medycyny. Tzw. Europejska Konwencja Bioetyczna.
Etyczne aspekty polityki zdrowotnej. Alokacja srodkdw finansowych. Racjonowanie a
dostepnos¢ wtasciwa. Racjonowanie a jakos¢ swiadczen medycznych.

7. Odpowiedzialno$¢ zawodowa personelu medycznego w swietle przepiséw prawnych (Ustawa
0 samorzadzie lekarskim, Ustawa o samorzgdzie pielegniarskim) oraz deontologicznych
(Kodeks Etyki Lekarskiej). Odpowiedzialnos¢ zawodowa kierowniczej kadry stuzby zdrowia.



Eksperyment w medycynie. Regulacje prawne (Ustawa o0 zawodzie lekarza) i deontologiczne
(Deklaracja Helsinska, Zasady GCP, WHO-Guidelines, Kodeks Etyki Lekarskiej). Etyczne,
spoteczne i prawne problemy transplantacji narzgdow. Zdrowie reprodukcyjne - kwestie
spoteczne i dylematy etyczne.

Dylematy ,godnej $mierci”. Opieka paliatywna, hospicja. Etyczne i prawne problemy
odstgpienia od tzw. ciggtego podtrzymywania zycia i zwigzane z tym dylematy (eutanazja?).

PSYCHOLOGIA | SOCIJOLOGIA W MEDYCYNIE

Podstawy psychologii, cele i metodyka badan stosowanych w psychologii. Psychologiczne
problemy choroby i kalectwa. Psychologiczne aspekty korzystania ze swiadczen zdrowotnych.
Zdrowie psychiczne, normy i czynniki wptywajgce na jego stan.

Podstawowe zagadnienia socjologii medycznej. Analiza zachowan i postaw ludzkich. Style
zycia i ich wptyw na zdrowie. Zachowania zdrowotne, stosunek pacjent-lekarz, badania
socjomedyczne i ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych, oczekiwan pacjentow,
zachowan stuzby zdrowia i pracy placéwek opieki zdrowotnej. Typy interakcji miedzyludzkich,
wiezi organizacyjne, sytuacje konfliktowe.

EKONOMIKA | ZARZADZANIE

1.

Podstawy ekonomii. Ekonomika zdrowia, jej znaczenie i zakres. Zrédta i sposoby
finansowania opieki zdrowotnej. Dokonywanie wyboréw alokacji srodkéw miedzy konkurujgce
sektory gospodarki i programy opieki zdrowotnej. Analiza kosztéw - korzysci i kosztow -
efektywnosci jako podstawa podejmowania decyzji. Koncepcja ,kosztéw utraconych
mozliwosci”. Koszty przecietne, a marginalne. Problemy rynku swiadczen: popyt i podaz,
potrzeby i zadania. Sprawa ekonomicznej rownosci w dostepie do Swiadczen medycznych.
Ubezpieczenia zdrowotne, rodzaje ubezpieczen zdrowotnych i ich modele zrodta
finansowania ubezpieczen zdrowotnych. Model ptatnosci za ustugi $wiadczone
ubezpieczonym.

Podstawy organizacji i zarzgdzania. Rola menedzera w organizacji ochrony zdrowia. Zasady
efektywnego kierownictwa i uwarunkowania efektywnosci decyzji innowacyjnych. Technika
tworczego myslenia w pracy menedzerskiej. Organizacja pracy wtasnej

i samoksztatcenia. Metody rozwigzywania konfliktow (techniki negocjacyjne). Higiena
psychiczna menedzera. Kierowanie zespotami pracowniczymi. Socjopsychologiczne aspekty
procesu podejmowania decyzji. Lobbying. Profesjonalne metody zarzadzania. Organizacja,
zarzadzanie, ewaluacja dziatan, strategia i planowanie strategiczne, zarzgdzanie zasobami
ludzkimi (modele motywacji, kierowanie zachowaniami organizacyjnymi. Kierowanie przez
jakos¢. Podsystemy komunikacji, informaciji i ,controllingu”

w zakfadach opieki medycznej. Zasady tworzenia budzetu, prowadzenie ksigg finansowych,
przeptywy finansowe, zrédta i sposoby finansowania. System podatkowy.

Zakfad opieki zdrowotnej; cele, struktura, wymogi, zatrudnienie, zrodfa finansowania,
rachunkowos$¢, zakres dziatania, efektywnos¢, sposoby rozliczania sie z ptatnikami (m.in. w
oparciu o ,case mix”, DRG, przypadek, pacjenta, procedure). Audyt w placéwkach opieki
zdrowotne;j.

Zaopatrzenie w leki i aparature. Farmakoekonomika. Poréwnanie norm dotyczacych lekéw i
leczenia (jakosciowych i ilosciowych) obowigzujgcych w Polsce i innych krajach (np. w krajach
Unii Europejskiej).

Zagadnienia inwestycjno-modernizacyjne placéwek opieki zdrowotnej. Mechanizmy
reglamentacyjne wydatkéw inwestycyjnych.

Organa administracji panstwowej i ochrony zdrowia w Polsce. Naczelne i terenowe organy
administracji panstwowej. Organa administrujgce stuzbg zdrowia: centralne, wojewodzkie i
lokalne. Organa specjalne stuzby zdrowia (Inspekcja Sanitarna, Nadzér Farmaceutyczny).
Organy doradcze (Rada Naukowa, organizacja nadzoru fachowego stuzby zdrowia). Inne
jednostki organizacyjne resortu zdrowia (wyzsze i srednie szkolnictwo medyczne, instytuty
naukowo-badawcze, instytucje szkolenia podyplomowego). izby lekarskie, izby aptekarskie,
izby pielegniarek i potoznych, izby gospodarcze - ich rola i zadania.

GLOWNE PROBLEMY ZDROWOTNE



o gk

Choroby o znaczeniu spotecznym, choroby zawodowe, urazy i wypadki. Narodowe programy
profilaktyczne.

Choroby niezakazne, przewlekte choroby jako przyczyna niepetnosprawnosci i inwalidztwa.
Aspekty spoteczne, zdrowotne i ekonomiczne choréb nowotworowych, chordb uktadu
krgzenia, nadcisnienia tetniczego, choréb uktadu oddechowego, choréb nerek, choréb uktadu
pokarmowego, choréb reumatycznych i cukrzycy.

Choroby zakazne o znaczeniu spotecznym. Choroby kwarantannowe, ostre choroby zakazne
0 wysokiej zapadalno$ci, zakazenia wewnatrzszpitalne, choroby weneryczne, choroby
tropikalne, AIDS. Warunki srodowiskowe a szerzenie sie choréb zakaznych. Choroby
odzwierzece (zoonozy). Zakazenia pokarmowe. Zapobiegawcze szczepienia ochronne.
Choroby uwarunkowane genetycznie (wady wrodzone), rozpoznawanie, profilaktyka.
Alkoholizm, nikotynizm, uzaleznienia lekowe i narkomania.

Wyzwania dla opieki zdrowotnej wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa. Gerontologia i
Geriatria: definicje, specyficzne cechy choréb i postepowania medycznego u oséb w
podesztym wieku.

Opieka zdrowotna nad grupami specjalnej troski (dzieci, miodziez, kobiety w cigzy, osoby
zatrudnione, ludzie w wieku podesztym, niepetnosprawni). Formy opieki spotecznej nad
sierotami, ludzmi osamotnionymi i niedoteznymi.

Nowe techniki i technologie (w tym techniki i technologie medyczne), mozliwos¢ ich
szkodliwego wptywu na zdrowie. Nowe technologie jako nosniki postepu w naukach
medycznych i ochronie zdrowia.

INNE ZAGADNIENIA

1.

Orzecznictwo o zdolnosci zawodowej, orzecznictwo inwalidzkie, orzecznictwo o czasowej i
trwalej niezdolnosci do pracy (do odbywania kary itp.). Orzecznictwo w sprawach swiadczen
specjalnych. Certyfikacja lekarska.

Kadry stuzby zdrowia w Polsce i w krajach rozwinietych. Zawody medyczne. System
ksztatcenia przed- i podyplomowego kadr medycznych. Nadzor specjalistyczny jako narzedzie
kontroli jakosci $wiadczen. Zadania stowarzyszen i towarzystw lekarskich w zapewnieniu
jakosci swiadczen zdrowotnych.

Miedzynarodowe problemy zdrowia. Organizacje miedzynarodowe i miedzyrzgdowe (ONZ,
WHO, UNICEF, UNESCO, UNDP, UNFPA, Rada Europy, Parlament Europejski) i ich zadania
w dziedzinie zdrowia i opieki medycznej. Strategia ,Zdrowie dla Wszystkich” jako wyktadnia
miedzynarodowej polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia i wazniejsze programy tej
organizacji. Rola organizacji pozarzgdowych.

Organizacja ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych. Postepowanie medyczne

w wypadkach kryzysowych. Zarzgdzanie sitami i Srodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach
kryzysowych. Miedzynarodowa pomoc humanitarna.

4 - Wymagane umiej etno sci praktyczne

Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego po uzyskaniu specjalizacji bedzie posiadat umiejetnosé
praktycznej oceny stanu zdrowia populacji, okreslenia jej potrzeb zdrowotnych, zorganizowania i
kierowania adekwatng opiekg zdrowotng dostosowang do potrzeb, mozliwosci prawnych i
ekonomicznych.

W tym celu specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego musi wykaza¢ sie praktyczng umiejetnoscia:

1.

Analizy i interpretacji danych liczbowych i wskaznikéw przygotowanych przez urzedy
statystyczne, Panstwowy Zaktad Higieny, kasy chorych oraz inne instytucje i organizacje
krajowe, zagraniczne i miedzynarodowe.

Samodzielnego przygotowania i prowadzenia badan pozwalajgcych na ocene stanu zdrowia
okreslonych grup ludnosci a takze badania zjawisk majgcych wptyw na zdrowotnos¢ albo
zwigzanych ze zdrowotnoscia.

Samodzielnego przygotowywania i kierowania programami i projektami profilaktycznymi i
leczniczymi.

Samodzielnego przygotowywania skutecznych wystgpien publicznych, prezentacji

i raportow a takze artykutéw w prasie codziennej i fachowe;.



5. Dobrego komunikowania sie, prowadzenia negocjacji, przygotowania ,business-planéw”, ofert
i umow zwigzanych z funkcjonowaniem placéwek (programéw) opieki medycznej lub
placéwek dziatajgcych na rzecz zdrowia.

6. Kierowania zespotami ludzkimi zajmujgcymi sie opiekg zdrowotng (w szerokim tego stowa
znaczeniu).

7. Korzystania z komputerowych baz danych a takze postugiwania sie komputerem
w codziennej praktyce zawodowe;j.

8. Porozumiewania sie w jezykach obcych i korzystania z obcojezycznej literatury fachowej.

5 - Formy zdobywania wiedzy i umiej etno$ci praktycznych
a) Kursy
Kurs wprowadzaj acy

Semestr I: ,,Podstawy teorii zdrowia publicznego. Docelowy model systemu opieki zdrowotnej w
Polsce”
- kurs podstawowy 2 tygodniowy, (minimum 80 godzin zaje¢),

Kursy doskonal gce (semestralne)

Semestr II: ,Zdrowie i jego ekologiczne uwarunkowania. Pomiary zdrowia — metody
i techniki stosowane w ocenie stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji”
- kurs jednotygodniowy (minimum 40 godzin zajeé),

Semestr lll; ,Wybrane zagadnienie prawne i deontologiczne w systemie opieki zdrowotne;.
Orzecznictwo lekarskie. Obowigzujgce podstawowe przepisy prawne”
- kurs jednotygodniowy (minimum 40 godzin zajeé),

Semestr IV: ,Systemy organizacyjne opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie”
- kurs jednotygodniowy (minimum 40 godzin zajec),

Semestr V: ,,Gtéwne problemy zdrowotne w Polsce. Narodowy Program Zdrowia. Podstawy
epidemiologii”

- kurs jednotygodniowy (minimum 40 godzin zajec¢),
Semestr VI: ,,Psychologia i socjologia w procesie zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej. Techniki
negocjacji i komunikacji interpersonalnej”

- kurs jednotygodniowy (minimum 40 godzin zajec),

Semestr VII; ,Podstawy prakseologii w ochronie zdrowia. Zarzadzanie zasobami ludzkimi”
- kurs jednotygodniowy (minimum 40 godzin zajec),

Semestr VIII: ,Ekonomika i finansowanie ustug zdrowotnych w praktyce menadzera opieki zdrowotnej”
- kurs 2 tygodniowy (minimum 80 godzin zajec).

b) Konsultacje

Ramowy rozkfad catodniowych konsultacji prowadzonych przez kadre placowki,
w ktorej odbywa sie specjalizacje:

Semestr Il - X: Jeden raz w semestrze, w terminach innych niz kursy stacjonarne.



c) Ksztatcenie stacjonarne w placowce prowadz  3acej specjalizacj e podstawow g
w zakresie zdrowia publicznego

W ramach piecioletniej specjalizacji podstawowej; specjalizujgcego sie lekarza obowigzuje nie mniej
niz 10 tygodni zaje¢ stacjonarnych w toku calego procesu specjalizacyjnego.

d) Staze kierunkowe w placéwkach zewn etrznych

Dobdr placéwek (z listy zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej),

w ktorych bedg sie odbywac staze kierunkowe zalezy od konsultanta wojewddzkiego

i kierownika specjalizacji. Okres jaki powinien by¢ przeznaczony na staze w placéwkach zewnetrznych
- dla 0séb odbywajacych specjalizacje w trybie pigcioletnim - nie moze by¢ krotszy niz 16 tygodni.

2 tygodnie - wojewddzka lub terenowa stacja sanitarno-epidemiologiczna,

4 tygodnie - dyrekcja duzego zaktadu opieki zdrowotnej
(na stanowisku asystenta dyrektora),

3 tygodnie - szpitalny oddziat chor6b zakaznych lub inny oddziat szpitalny (taki, gdzie
czesto wystepujg problemy zwigzane ze zdrowiem publicznym),

2 tygodnie - blok zaje¢ w instytutach naukowo-badawczych, petnigcych funkcje
specjalistycznych osrodkéw krajowych w zakresie gtéwnych programéw
zdrowotnych (np. Instytut Gruzlicy, Instytut Kardiologii, Instytut Matki i
Dziecka, Instytut Medycyny Pracy, Instytut Onkologii, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Instytut Reumatologii, Instytut Zywnosci i Zywienia, Panstwowy
Zakiad Higieny itp.),

2 tygodnie - w placowkach administracji rzgdowej (centralnych lub wojewoddzkich) lub
samorzgdowej (starostwa, gminy) zajmujgcych sie problematykg ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej,

2 tygodnie - regionalna lub branzowa kasa chorych,

1 tydzien - oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, KRUS i/lub towarzystwo
ubezpieczeniowe (prowadzgce ubezpieczenie zdrowotne).

Osoby zatrudnione, w ktdrej$ z wymienionych powyzej placowek lub posiadajgce specjalizacje w
odpowiedniej - dla danej placéwki - specjalnosci, nie odbywajg stazu w tej dziedzinie ale w zamian za
to odbywajg staze kierunkowe w innych sposréd wymienionych jednostek

e) 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 bierze udziat (co najmniej jeden raz w roku) w krajowych lub/i miedzynarodowych
seminariach, sympozjach i konferencjach, dotyczacych zagadnien zdrowia publicznego.

Przygotowanie publikacji



Lekarz specjalizujacy sie przygotowuje co najmniej jedng prace (doswiadczalng lub poglgdowa) z
dziedziny zdrowia publicznego, opublikowang w czasopismie fachowym o zasiegu ogdlnokrajowym
lub miedzynarodowym.

6 - Metody oceny wiedzy i umiej etno sci praktycznych

a) Kolokwia

Lekarz zalicza kolokwium po kazdym kursie obowigzkowym.
b) Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Zaliczanie sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych odbywa sie w ramach kurséw stacjonarnych (co
semestr, poczynajac od Semestru V),

¢) Ocena publikacji i przegl adu pi $miennictwa

Prezentacje sprawozdan z przegladu literatury fachowej i zaliczenia sprawozdan ze stazy
czastkowych odbywa sie dwa razy do roku - w czasie trwania kursu stacjonarnego. Przygotowang
przez lekarza publikacje (prace doswiadczalng lub pogladowa) ocenia kierownik specjalizacji.

d) Przygotowanie i obrona pracy dyplomowej
Zacheca sie specjalizujgcych sie lekarzy by podejmowali tematyke zwigzang z ich miejscem pracy
i/lub zainteresowaniami. Dzieki temu wyniki pracy bedg mialy wiekszg szanse na wykorzystanie w

praktyce. Forma pracy dyplomowej zalezy od wyboru tematyki, moze to by¢:

* Raport (np. na temat stanu zdrowia ludnosci na terenie gminy X opracowanego na podstawie

* Analiza istniejgcego programu lub rozwigzania problemu dotyczgcego stanu zdrowia ludnosci,
e Plan lub program zmierzajgce do usprawnienia lub polepszenia jakiej$ dziedziny (stanu
zdrowia, stanu organizacji, efektywnosci itp.),
» Raport z badania - w catosci zaprojektowanego i przeprowadzonego przez specjalizujgcego
sie lekarza
e) Egzamin praktyczny
Polega na przygotowaniu programu, umowy, projektu, raportu itp.
f) Egzamin teoretyczny
Sktada sie z egzaminu testowego i egzaminu ustnego.
7 - Znajomo $¢ jezykow obcych
Oczekuje sie, 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.

8 - Czas trwania specjalizacji podstawowe;j

Specjalizacja podstawowa w zakresie zdrowia publicznego trwa 5 lat (60 miesiecy).



9 - Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj acych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
zakresie zdrowia publicznego

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w sktad ktorej
wchodza:

»  konsultant wojewodzki w dziedzinie zdrowia publicznego jako przewodniczgcy komisji,

e przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,

e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

» przedstawiciel osrodkéw naukowo — dydaktycznych zdrowia publicznego z tytutem
naukowym profesora.

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
przystgpienie 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 a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne. Jezeli
do konkursu przystepuje duza liczba lekarzy powotywane sg zespoty podlegte komisji.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego. Rozmowa kwalifikacyjna ma za
zadanie okreslenie przydatnosci kandydata do petnienia roli specjalisty w zakresie zdrowia
publicznego.

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

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



