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Program specjalizacji

PROMOCJA ZDROWIA
I EDUKACJA ZDROWOTNA

Program dla 0so6b posiadajacych tytut zawodowy magistra: biologii, fizjoterapii
(rehabilitacji ruchowej), pedagogiki, pedagogiki specjalnej, psychologii,
socjologii, technologii zywno$ci 1 zywienia czlowieka, zdrowia publicznego

Warszawa 2003



Program specjalizacji — Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

I. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

A. Cele ksztalcenia w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

1. Ogo6lnym celem ksztalcenia i zdobywania specjalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej jest nabycie i1 poglebienie wiedzy oraz nabycie wszystkich tych
umiejgtnoscei, ktoére pozwola specjaliscie z tego zakresu na odgrywanie kluczowych rol
we wszystkich procesach zwiazanych z szeroko rozumiang promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna poszczegolnych osob, jak i catych zbiorowosci ludzkich.

2. Zasadniczym celem ksztatcenia w ramach omawianej specjalizacji jest migdzy innymi
stworzenie $rodowiska profesjonalistow z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, ktérzy beda mogli — po tym przygotowaniu pracowa¢ w administracji
publicznej rzadowej, samorzadowej oraz w placowkach sanatoryjnych, jak i stuzby
zdrowia, opieki spotecznej itp.

B. Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla 0so6b
posiadajacych tytut zawodowy magistra: biologii, fizjoterapii (rehabilitacji ruchowej),
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, psychologii, socjologii, technologii zywnos$ci
1 zywienia czlowieka, zdrowia publicznego wynosi 3 lata (6 semestrow).

C. Zakres wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem specjalizacji.

Specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej po zakonczonym
ksztalceniu  specjalistycznym powinni  wykazaé sie znajomosciq | umiejetnosciq
wykorzystania w praktyce nastgpujqcych zagadnien:

1. WYBRANE ZAGADNIENIA ZDROWIA PUBLICZNEGO.

1. Teoria zdrowia publicznego

1.1.  Geneza, filozofia i ogodlna teoria medycyny spotecznej oraz zdrowia publicznego
jako dyscyplin naukowych i dziedzin dziatalno$ci praktycznej. Ich powiazania
z roznymi dyscyplinami, w szczego6lnosci z naukami spolecznymi jak promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna.

1.2.  Znaczenie pojec: ochrony zdrowia, opieka zdrowotna, promocja zdrowia, edukacja
zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna srodowisko-
wa, zdrowie publiczne. Zdrowie jednostek i zbiorowosci. Zdrowie jako dobro
spoteczne i dobro indywidualne.

1.3.  Przedmiot i1 zakres polityki spolecznej i zdrowotnej. Polityka ludnos$ciowa
i rodzinna. Warunki zycia ludnosci, zabezpieczenie socjalne, zagadnienia ochrony
pracy. Wspoétudziat spoteczenstwa w ochronie zdrowia, jak i w promocji zdrowia.

2. Ekologiczne uwarunkowania zdrowia

2.1.  Pylowe, biologiczne i chorobotworcze skutki skazenia powietrza atmosferycznego.
Ekonomiczne 1 spoleczne skutki zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego.
Toksykologia choréb ekologiczno-pochodnych. Choroby zwiazane z ekspozycja
na metale, substancje chemiczne i dziatanie czynnikéw fizycznych.
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2.2.

2.3.

24.

2.5.

Zaopatrzenie w wodg, jej jako$¢ 1 zanieczyszczenie oraz usuwanie nieczystosci
ptynnych i statlych. Woda a zdrowie.

Zdrowotne skutki promieniowania jonizujacego. Skutki bezposrednie, skutki
odlegte 1 skutki genetyczne. Promieniowanie jonizujace a powstawanie chorob
nowotworowych. Mozliwosci i1 sposoby zapobiegania.

Miejsce zamieszkania 1 warunki mieszkaniowe, ich wptyw na zdrowie. Czynniki
chorobotworcze, wypadkowos$¢, urazowos¢. Bariery architektoniczne w zyciu
0s6b niepetnosprawnych.

Kontrola aspektéw zdrowotnych warunkéw pracy i nauki (w tym problemy
bezpieczenstwa oraz higieny pracy, pobytu i leczenia w placowkach medycznych).
Mozliwosci kontroli i ochrony §rodowiska naturalnego.

3. Zdrowie, metody i techniki stosowane w ocenie stanu zdrowia

3.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.
3.2.3.

3.24.

3.3.

4. Opieka
4.1

4.2

4.3

Znaczenie czynnikdw behawioralnych i spotecznych dla zdrowotnos$ci spote-
czenstw 1 powstawania choréb. Zachowania indywidualne i zbiorowe ludzi i ich
wplyw na umacnianie lub utratg¢ zdrowia.

Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia potrzeb zdrowotnych
ludnosci.

Epidemiologia, jej przedmiot, cele i zadania (epidemiologia opisowa, analityczna,
doswiadczalna). Metodyka badan epidemiologicznych. Dane epidemiologiczne
jako podstawa oceny i prognozowania stanu zdrowia ludno$ci. Analiza danych
pochodzacych ze sprawozdawczosci rutynowej i specjalnych badan epidemiolo-
gicznych. Epidemiologiczne kryteria efektywno$ci dziatan medycznych i opieki
zdrowotnej. Epidemiologia choréb zakaznych i1 nie zakaznych, epidemiologia
kliniczna.

Podstawy statystyki lekarskiej.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Przyczyn Zgonow i Urazéw, Migdzynaro-
dowa Klasyfikacja Zabiegow 1 Procedur Medycznych. Spisy procedur stosowa-
nych w opiece zdrowotnej, kryteria porownawcze i kryteria jako§ciowe stosowane
w opiece zdrowotne;.

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

Podstawy informatyki. Zastosowanie informatyki (komputerow, oprogramowania
1 internetu) w medycynie, dla potrzeb badawczych w dokumentacji oraz w infor-
macji zawodowej i naukowe;j.

zdrowotna

Rozwoj form opieki zdrowotnej w Polsce i na $§wiecie. Formy opieki zdrowotne;:

ubezpieczeniowe, samorzadowe, panstwowe, spoteczne, prywatne i inne.

Zalozenia organizacyjne systemow opieki zdrowotnej na $wiecie, ze szczegdlnym

uwzglednieniem Polski i krajow Unii Europejskiej

Szczebel podstawowy;

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

b) specjalistyczna opieka zdrowotna, opieka stacjonarna i opieka ambulatoryjna —
jej funkcje i organizacja,

¢) ratownictwo i ratownictwo medyczne,
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4.4

4.5.

4.6.

d) inne placowki: stacje krwiodawstwa, stacje sanitarno-epidemiologiczne,
zaktady rehabilitacji chorych 1 inwalidow.
Szczebel regionalny;
a) zaklady opieki zdrowotne;j.
Szczebel regionalny i centralny
a) Akademie Medyczne, Instytuty Naukowo-Badawcze, Os$rodki ponad
wojewodzkie,
b) lecznictwo uzdrowiskowe.
Zasady finansowania systemu opieki zdrowotnej w $wiecie. Narodowy Fundusz
Zdrowia.

5. Niektore zagadnienia prawno — medyczne

5.1

5.2.

5.3.

54.

5.5.
5.6.

5.7.

Zrédla prawa. Hierarchia aktow normatywnych: Konstytucja, ustawy, akty
wykonawcze Konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej (art.68). Ustawa o pow-
szechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa o zakladach opieki zdrowotne;.
Kodeks cywilny 1 Kodeks karny.

»lechnologia” tworzenia i uchwalania ustaw, uchwal, rozporzadzen i podej-
mowania decyzji administracyjnych na wszystkich szczeblach. Prawne aspekty
prywatyzacji.

Podmioty prawa. Osoby fizyczne, osoby prawne. Zdolno$¢ prawna i zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych. Ogolne zagadnienia prawa umow. Niektore umowy prawa
cywilnego. Specyfika umowy wzajemnej. Umowa-zlecenie. Umowa o dzieto.
Umowy z udzialem o0s6b trzecich. Umowa na korzy$¢ osoby trzeciej i umowa
o $wiadczenie przez osobg trzecia (gwarancyjna). Odpowiedzialno$¢ za zlamanie
umowy i zabezpieczenia wykonywania umow.

Etyczne 1 prawne problemy wspodlczesnej medycyny. Tzw. Europejska Konwencja
Bioetyczna. Etyczne aspekty polityki zdrowotne;j.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa kierowniczej kadry stuzby zdrowia.

Eksperyment w medycynie. Regulacje prawne (Ustawa o zawodzie lekarza)
1 deontologiczne (Deklaracja Helsinska, Zasady GCP, WHO — Guidelines, Kodeks
Etyki Lekarskiej). Etyczne, spoleczne i prawne problemy transplantacji narzadow.
Dylematy ,,godnej $mierci”. Opieka paliatywna, hospicja. Etyczne 1 prawne
problemy odstapienia od tzw. ciaglego podtrzymywania zycia i zwiazane z tym
dylematy.

6. Wybrane zagadnienia z psychologii i socjologii w medycynie

6.1.

6.2.

Podstawy psychologii, cele i metodyka badan stosownych w psychologii.
Psychologiczne problemy choroby i kalectwa. Psychologiczne aspekty korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych. Zdrowie psychiczne, normy i czynniki wptywajace na
jego stan.

Podstawowe zagadnienia socjologii medycznej. Analiza zachowan 1 postaw
ludzkich. Style zycia i ich wptyw na zdrowie. Zachowania zdrowotne, stosunek
pacjent-lekarz, badania socjomedyczne i ich zastosowanie w ocenie potrzeb
zdrowotnych, oczekiwan pacjentéw, zachowan stuzby zdrowia i pracy placéwek
opieki zdrowotnej. Typy interakcji migdzyludzkich, wigzi organizacyjne, sytuacje
konfliktowe.
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7. Zarzgdzanie i ekonomika

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Podstawy ekonomii. Ekonomika zdrowia, jej znaczenie i

zakres. Zrodta i sposoby finansowania opieki zdrowotnej. Dokonywanie wyborow
alokacji $rodkow migdzy konkurujace sektory gospodarki i programy opieki
zdrowotnej. Analiza kosztow — korzysci i kosztéw efektywnosci jako podstawa
podejmowania decyzji. Koncepcja ,,kosztow utraconych mozliwosci”. Koszty
przecig¢tne, a marginalne. Problemy rynku $wiadczen: popyt i podaz, potrzeby
1 zadania. Sprawa ekonomicznej rownosci w dostgpie do $wiadczen medycznych.
Ubezpieczenia zdrowotne, rodzaje ubezpieczen zdrowotnych i ich modele, zrodta
finansowania ubezpieczen zdrowotnych. Model platnosci za uslugi §wiadczone
ubezpieczonym.

Podstawy organizacji 1 zarzadzania. Rola menadzera w organizacji ochrony
zdrowia. Zasady efektywnego kierownictwa i uwarunkowania efektywnos$ci
decyzji innowacyjnych. Technika twodrczego mys$lenia w pracy menadzerskiej.
Organizacja pracy wilasnej i samoksztatcenia. Metody rozwiazywania konfliktow
(techniki negocjacyjne). Higiena psychiczna menadzera. Kierowanie zespolami
pracowniczymi. Socjopsychologiczne aspekty procesu podejmowania decyzji.
Lobbying.

Profesjonalne metody zarzadzania. Organizacja, zarzadzanie, ewaluacja, strategia
1 planowanie strategiczne, zarzadzanie zasobami ludzkimi (modele motywacji,
kierowanie = zachowaniami organizacyjnymi). Kierowanie przez jakos¢.
Podsystemy komunikacji. informacji i ,,controllingu” w zakladach opieki
medycznej. Zasady tworzenia budzetu, prowadzenie ksiag finansowych,
przeplywy finansowe, Zrddla i sposoby finansowania. System podatkowy.

Zaklad opieki zdrowotnej, cele, struktura, wymogi zatrudnienia zrdédta
finansowania, rachunkowo$¢, zakres dziatania, efektywno$¢, sposoby rozliczania
si¢ z platnikami (m.in. w oparciu o ,,case mix”, DRG, przypadek pacjenta,
procedurg). Audyt w placéwkach opieki zdrowotne;.

Organa administracji panstwowej 1 ochrony zdrowia w Polsce. Naczelne
1 terenowe organy administracji panstwowej. Organa administrujace stuzba
zdrowia: centralne, wojewddzkie i lokalne. Organa specjalne stuzby zdrowia
(Inspekcja Sanitarna, Nadzor Farmaceutyczny). Organy doradcze (Rada Naukowa,
organizacja nadzoru fachowego sluzby zdrowia). Inne jednostki organizacyjne
resortu zdrowia (wyzsze 1 $rednie szkolnictwo medyczne, instytuty naukowo-
badawcze, instytucje szkolenia podyplomowego). Izby Lekarskie, Izby
Aptekarskie, I1zby Pielggniarskie. Izby Gospodarcze — ich rola i zadania.

8. Glowne problemy zdrowotne

8.1.

8.2.

Choroby o znaczeniu spolecznym, choroby zawodowe, urazy i1 wypadki.
Narodowe Programy Profilaktyczne.

Choroby nie zakazne, przewlekte choroby jako przyczyna niepetnosprawnosci
1 inwalidztwa. Aspekty spoleczne, zdrowotne 1 ekonomiczne chordb
nowotworowych, chorob uktadu krazenia, nadcisnienia tetniczego, chorob uktadu
oddechowego, chorob reumatycznych i cukrzycy.
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Choroby zakazne o znaczeniu spotecznym. Choroby kwarantannowe, ostre
choroby zakazne o wysokiej zapadalno$ci, zakazenia wewnatrzszpitalne, choroby
weneryczne, choroby tropikalne, AIDS. Warunki $rodowiskowe i szerzenie si¢
chorob zakaznych. Choroby odzwierzgce (zoonozy). Zakazenia pokarmowe.
Zapobiegawcze szczepienia ochronne.

Choroby uwarunkowane genetycznie (wady wrodzone), rozpoznawanie,
profilaktyka.

Alkoholizm, nikotynizm, uzaleznienia lekowe 1 narkomania.

Wyzwania dla opieki zdrowotnej wynikajace ze starzenia si¢ spoleczenstwa.
Gerontologia 1 geriatria, definicje, specyficzne cechy choréb i postgpowania
medycznego u 0s6b w podesztym wieku.

Opieka zdrowotna nad grupami specjalnej troski (dzieci, mlodziez, kobiety
w ciazy, 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), mozliwosé
ich szkodliwego wplywu na zdrowie. Nowe technologie jako nos$niki postgpu
w naukach medycznych i ochrona zdrowia.

9. Inne zagadnienia

9.1.

9.2.

9.3.

Orzecznictwo o zdolnosci zawodowej, orzecznictwo inwalidzkie, orzecznictwo
o czasowej 1 trwatej niezdolno$ci do pracy (do odbywania kary itp.). Orzecznictwo
w sprawach §wiadczen specjalnych.

Migdzynarodowe problemy zdrowia. Organizacje migdzynarodowe i1 migdzy-
rzadowe (ONZ, WHO, UNICEF, UNESCO, UNDP, UNFPA, Rada Europy,
Parlament Europejski) i ich zadania w dziedzinie zdrowia i opieki medyczne;.
Strategia ,,Zdrowie dla Wszystkich” jako wykladnia migdzynarodowej polityki
zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia i wazniejsze programy tej organizacji.
Rola organizacji pozarzadowych.

Organizacja ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych. Postepowanie medyczne
w wypadkach kryzysowych. Zarzadzanie sitami i §rodkami opieki zdrowotnej w
sytuacjach kryzysowych. Migedzynarodowa pomoc humanitarna.

2. WYBRANE ZAGADNIENIA PROMOCIJI ZDROWIA I EDUKACIJI ZDROWOTNE]J.

10.
11.
12.
13.
14.

A A

Profilaktyka a promocja zdrowia.

Oswiata zdrowotna — edukacja zdrowotna.

Komunikacja interpersonalna.

Wychowanie zdrowotne.

Edukacja zdrowotna w rodzinie.

Patologie spoteczne.

Media w edukacji.

Strategia dzialan promocyjnych w §rodowisku.

Programy zdrowotne dla zbiorowosci, spotecznosci 1 organizacji.
Podstawy teoretyczne i koncepcje dziatan w promocji zdrowia.
Marketing w promocji zdrowia.

Zachowania zdrowotne ludnosci.

Instytucjonalne wsparcie dla promocji zdrowia w Polsce.

Rola edukacji zdrowotnej w walce z niedostosowaniem spotecznym mtodziezy.
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15. Podstawy prawne funkcjonowania opieki zdrowotnej, promocji zdrowia.
16. Umiejgtno$¢ prowadzenia dziatan promocyjnych w §rodowisku: miasta, osiedla,

rodziny.
17. Promocja zdrowia na poziomie samorzadu lokalnego, gminy, powiatu,
wojewodztwa.

18. Znaczenie promocji zdrowia dla poprawy sytuacji zdrowotne;.

19. Metody i formy edukacji zdrowotne;j.

20. Znaczenie mediow w edukacji zdrowotne;.

21. Kadry dla promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

22. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w walce z chorobami uktadu krazenia.
23. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w walce z chorobami nowotworowymi.
24. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w walce z chorobami tytoniowymi.

25. Lider zdrowia — promotor zdrowia: zawod, misja.

D. Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

Specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej — po uzyskaniu specjalizacji
bedzie posiadat umiejgtno$¢ praktycznej oceny stanu zdrowia populacji, okres§lenia tzw.
potencjatu zdrowotnego, identyfikacji czynnikow zagrozenia i ryzyka, okreslenia potrzeb
zdrowotnych, opracowywania profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej musi wykazacé sie
praktyczng umiejetnosciq:

1.

interpretacji  danych statystycznych, interpretacji wspotczynnikow (zgondw,
zachorowalno$ci, chorobowosci, umieralnos$ci itp.), umiejgtnos¢ standaryzacji
wspotczynnikdw,

zadania zjawisk zdrowotnych majacych wplyw na zdrowotno$¢ populacji
(prowadzenie badan i analiz epidemiologicznych),

samodzielnego opracowania i kierowania programami i projektami zdrowotnymi
(profilaktycznymi),

prezentowania sytuacji zdrowotnych, probleméw, zagrozen zdrowia itp. na lamach
czasopism fachowych, w prasie, konferencjach, wltadzom zwierzchnim,
komunikowania sig, obserwacji, ,,czujnosci zdrowotnej”,

kierowania zespotami ludzkimi zajmujacymi si¢ promocja zdrowia 1 edukacja
zdrowotna,

korzystania z elektronicznych maszyn cyfrowych (komputer, fax, internet),
porozumiewania si¢, w co najmniej jednym jezyku obcym, i korzystania z obco-
jezycznej literatury fachowe;.

E. Sposob organizacji specjalizacji

1.

Formy i metody ksztalcenia

Ksztalcenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem specjalizacji 1 konczy
si¢ egzaminem. Kierownik specjalizacji na podstawie programu przygotowuje indywidu-
alny plan specjalizacji okreslajacy warunki i przebieg specjalizacji 1 zapewniajacy
opanowanie wiadomosci i nabycie umiejgtnosci praktycznych okreslonych w programie
specjalizacji. Ksztalcenie specjalizacyjne odbywa si¢ poprzez uczestniczenie w kursach,
udzial w stazach w wytypowanych instytucjach, samoksztatcenie droga studiowania
pisSmiennictwa oraz nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.
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2. Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ w toku catego procesu specjalizacyjnego jest zobowiazany do
studiowania na biezaco literatury fachowej polskiej i obcojgzyczne;.

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Specjalizujacy si¢ bierze udzial, (co najmniej jeden raz w roku) w krajowych lub/i
migdzynarodowych  seminariach, = sympozjach i1  konferencjach  naukowych
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej 1 Zdrowia
Publicznego oraz innych zajmujacych sig¢ problematyka zdrowia publicznego.

Przygotowanie publikacji

Specjalizujacy si¢ powinien przygotowac, co najmniej jedna prace pogladowa lub
oryginalng z dziedziny promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, opublikowana
w czasopismie fachowym o zasiggu ogolnokrajowym lub migdzynarodowym ewentualnie
wygloszona na ogdlnokrajo-wej konferencji naukowej i opublikowana w materiatach
konferencyjnych.

Przygotowanie pracy dyplomowe;j

Zaleca sig specjalizujacym si¢ by podejmowali tematyke zwiazang z ich miejscem pracy

i/lub zainteresowaniami. Dzigki temu wyniki pracy beda mialy wigksza szans¢ na

wykorzystanie

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

— raport (np. na temat analizy wskaznikow okreslajacych stan zdrowia ludno$ci na
terenie gminy /powiatu i potrzeb w zakresie promocji zdrowia).

— analiza istniejacego programu promocji zdrowia lub zaproponowanie rozwiazania
problemu promocji zdrowia dotyczacego stanu zdrowia ludnosci.

— plan lub program zmierzajace do usprawnienia promocji zdrowia w jakiej$ dziedzinie.

— raport z badania w zakresie promocji zdrowia - w cato$ci zaprojektowanego i przepro-
wadzonego przez specjalizujacego sig.

3. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia i sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Specjalizujacy si¢ zdaje kolokwia i sprawdziany umiejgtnosci praktycznych:
— po kazdym kursie obowiazkowych z zakresu wiedzy i umiejgtnosci praktycznych
objetych programem kursu - u kierownika kursu;
— po kazdym stazu kierunkowym z zakresu wiedzy i umiejgtnosci praktycznych
objetych programem stazu - u kierownika specjalizacji;

b) Ocena studiowania piSmiennictwa
Odbywa si¢ w formie prezentacji sprawozdania z przegladu literatury fachowej, 1 raz
w roku. Oceny dokonuje kierownik specjalizacji lub upowazniona przez niego osoba.

¢) Ocena publikacji

Oceny 1 zaliczenia przygotowanej publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.
d) Ocena pracy dyplomowej

Oceny dokonuje kierownik kursu lub upowazniona przez niego osoba.
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e) Ocena uczestniczenia w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Zaliczenia dzialalnos$ci dokonuje kierownik specjalizacji w oparciu o zaswiadczenie
oddzialu towarzystwa naukowego.

4. Postgpowanie kwalifikacyjne

Postgpowanie kwalifikacyjne do specjalizacji odbywa si¢ na podstawie formalnej oceny
wniosku kandydata. O zakwalifikowaniu kandydata do specjalizacji w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej decyduje komisja kwalifikacyjna powotana przez
kierownika jednostki ksztatcacej. W przypadku, gdy liczba kandydatow przekroczy liczbg
wolnych miejsc dodatkowo przeprowadzona bedzie z kandydatami rozmowa
kwalifikacyjna.

Rozmowa kwalifikacyjna ma za zadanie oceni¢ motywacj¢ kandydata do podjecia
specjalizacji, jego predyspozycje oraz okresli¢ przydatnosci kandydata do peknienia roli
specjalisty w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. W czasie rozmowy
kwalifikacyjnej nalezy oceni¢ czy kandydat ma tak uksztalttowana osobowo$¢, by nie miat
trudnosci z komunikowaniem sig, przekazywaniem i podejmowaniem decyzji.

Kazdy z elementéw jest oceniany w skali 0 — 10 punktdéw, niezaleznie przez kazdego
cztonka komisji. Oceny poszczegdlnych cztonkéw komisji dodaje si¢ i uzyskana w ten
sposOb suma jest ostatecznym wynikiem rozmowy kwalifikacyjnej osiagnigtym przez
kandydata. Na podstawie wszystkich wynikéw ustala si¢ list¢ rankingowa kandydatow.
Do specjalizacji zakwalifikowani zostaja kandydaci z najlepszymi wynikami. W
przypadku identycznej punktacji os6b ubiegajacych si¢ o jedno miejsce glos
rozstrzygajacy ma przewodniczacy komisji kwalifikacyjne;j.
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II. PLAN NAUCZANIA

1. Moduly nauczania oraz ich czas trwania

Liczba dni
L.p. Moduly/K
P oewyrarsy (¢0dzin)
1. Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtoérna chorob 2 dni
uktadu krazenia.
2. Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtérna chorob 2 dni
nowotworowych.
3. Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtérna chorob 2 dni
uktadu oddechowego.
4. Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtérna chorob 2 dni
uktadu moczowo-plciowego.
5 Promocja zdrowia w chorobach psychicznych. 2 dni
6. Koncepcje dzialan w promocji zdrowia: jednostkowa, 4 dni
siedliskowa, populacyjna.
7. Pojgcie promocji zdrowia. Profilaktyka. 1 dzien
8 Holistyczna koncepcja zdrowia. 90 min.
9. Zachowania zdrowotne. Rodzaje. 2 dni
10. Znaczenie srodowiska w promocji zdrowia. 3 dni
11. Projekty programéw zdrowotnych. Zasady wdrazania. 3 dni
12. Zasady ewaluacji programoéw zdrowotnych. 2 dni
13. Diagnoza probleméw i potrzeb zdrowotnych. 2 dni
14. Edukacja zdrowotna i marketing. 3 dni
15. Swiadomo$¢ zdrowotna (mechanizmy i zwiazek 1 dzien
z zachowaniami).
16. Promocja zdrowia w rozwiazaniach systemowych UE 3 godz.
i w Polsce.
17. Patologie spoteczne 2 dni
18. Edukacja zdrowotna w rodzinie 3 godz.
19. Sanologia. Sanometria 90 min.
20. Podstawy mikrobiologii i immunologii 2 dni
21. Teoria, modele 1 koncepcje komunikacji interpersonalne;. 90 min.
22. Podstawy prawne funkcjonowania ubezpieczen
spotecznych, zdrowotnych zaktadéw opieki zdrowotne;j
spotek prawa handlowego, spotek z.0.0., orzecznictwa. 2 dni
23. Strategia dzialan promocyjnych w §rodowisku. 2 dni

Uwaga: 1 dzien = 8 jednostek lekcyjnych a 45 min.
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2. Staze kierunkowe i ich czas trwania

Lp. Staz kierunkowy Czas trwania

1. Wojewodzka lub terenowa stacja 2 tygodnie
sanitarno—epidemiologiczna

2. W placowkach administracji rzadowe;j
(centralnych lub wojewddzkich) lub 4 tygodnie
samorzadowej (starostwa, gminy).

(O8]

Narodowy Fundusz Zdrowia 1 tydzien

4. Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w 1 tydzien
miejscu pracy (IMP).

5. Zajecia w inst. naukowo-badawczych,
ofrodkach  krajowych (np. Zaktad
Promocji Zdrowia, W-wa) PZH, Inst. 2 tygodnie
Matki 1 Dziecka, Inst. Onkologii, Inst.
Zywnosci i Zywienia).

6. Oddziaty szpitalne:
- kardiologiczny 2 tygodnie
- onkologiczny
- pediatryczny

Uwaga: 1 dzien = 8 jednostek lekcyjnych a 45 min.
Dla 0s6b odbywajacych specjalizacj¢ okres przeznaczony na staze wynosi 12 tygodni.

Dobor placowek, w ktorych beda si¢ musialty odbywaé staze kierunkowe zalezy od
konsultanta wojewddzkiego ds. zdrowia publicznego 1 kierownictwa specjalizacji.

III. PROGRAM NAUCZANIA MODULOW SPECJALIZACJI

Modut 1

Temat kursu: Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtorna choréb ukladu
krazenia

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie osoby specjalizujacej si¢ ze wspotczesnymi zasadami prewencji
czynnikow ryzyka choroby wiencowej i nadci$nienia tgtniczego oraz propagowanie zdrowego
stylu zycia.

Zakres tematyczny

Zakres tematyczny powinien obejmowac epidemiologi¢ i1 ewidencj¢ czynnikdw ryzyka
wystgpowania miazdzycy, choroby wiencowej i nadci$nienia t¢tniczego.

Forma zaliczenia: kolokwium pisemne.

Czas trwania kursu: 2 dni.
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Modul 2

Temat kursu: Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtorna chorob
nowotworowych

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie 0séb ze wspodtczesnymi zasadami prewencji czynnikow ryzyka
choréb nowotworowych oraz propagowanie zdrowego stylu zycia.

Zakres tematyczny

Zakres teoretyczny powinien obejmowac epidemiologi¢ i1 poznanie czynnikow ryzyka
wystepowania chorob nowotworowych. Podnoszenie wiedzy w spoteczenstwie o chorobach
nowotworowych.

Forma zaliczenia: kolokwium pisemne
Czas trwania kursu: 2 dni

Modutl 3

Temat kursu: Promocja zdrowia i prewencji pierwotna i wtorna chorob ukladu
oddechowego

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie osob specjalizujacych si¢ ze wspotczesnymi zasadami prewencji
czynnikow ryzyka chorob uktadu oddechowego oraz propagowanie walki z paleniem tytoniu.

Zakres tematyczny
Zakres teoretyczny powinien obejmowac epidemiologie chordb ukladu oddechowego jak
1 poznanie czynnikdw ryzyka chorob uktadu oddechowego.

Forma zaliczenia: kolokwium pisemne
Czas trwania kursu: 2 dni

Modut 4

Temat kursu: Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtorna chorob ukladu
moczowo-plciowego

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie osob specjalizujacych si¢ ze wspotczesnymi zasadami prewencji
czynnikow ryzyka chorob uktadu moczowo-plciowego, oraz programowanie badan profilak-
tycznych (prostaty u mezczyzn).

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny powinien obejmowac epidemiologi¢ chorob uktadu moczowo-plciowego
1 poznanie czynnikéw ryzyka tych choréb.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni
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Modut 5
Temat kursu: Promocja zdrowia w chorobach psychicznych

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie 0sob specjalizujacych si¢ ze wspodtczesnymi zasadami tych
choréb oraz propagowanie ,,zycia bez stresow”.

Zakres tematyczny
Zakres teoretyczny powinien obejmowac epidemiologi¢ tych chorob, poznanie czynnikow

ryzyka.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modutl 6
Temat kursu: Koncepcja dzialan w promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie osob specjalizujacych si¢ z promocja zdrowia jednostkowa,
promocja zdrowia srodowiskowa i populacyjna.

Zakres tematyczny
Zakres teoretyczny powinien dotyczy¢ omowienia koncepcji dziatanh w promocji zdrowia.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 4 dni

Modul 7
Temat kursu: Pojecie promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest przedstawienie specjalizujacym si¢ problematyki promocji zdrowia.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omoéwienie specyfiki promocji zdrowia oraz relacji do innych
pojec¢, takich jak: profilaktyka, edukacja zdrowotna, promocja towardéw i ustug medycznych

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 1 dzien

Modut 8
Temat kursu: Holistyczna koncepcja zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z podej$ciem holistycznym w ochronie
zdrowia.
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Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omoéwienie holistycznej koncepcji zdrowia 1 jego
uwarunkowania w perspektywie jednostki i spoleczenstwa.

Forma zaliczenia:: kolokwium
Czas trwania kursu: 90 min.

Modul 9
Temat kursu: Zachowania zdrowotne ludnosci

Cel kursu
Celem kursu jest oméwienie zachowan zdrowotnych jako przedmiotu promocji zdrowia.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje typy zachowan, ich zwiazki ze zdrowiem, uwarunkowania,
ocena.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modut 10
Temat kursu: Znaczenie Srodowiska w promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest przedstawienie zagadnienia promocja zdrowia a srodowisko.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omodwienie znaczenia Srodowiska w promocji zdrowia (na
przykladzie stresu).

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 3 dni

Modul 11
Temat kursu: Projekty promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest przedstawienie specjalizujacym si¢ problematyki projektowania promocji
zdrowia.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omowienie zasad wdrozenia projektow prozdrowotnych:
algorytm, gtowne przeszkody i sposoby przeciwdziatania.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 3 dni
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Modut 12
Temat kursu: Ewaluacja projektow promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z zagadnieniem ewaluacji w promocji
zdrowia.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omowienie metod ewaluacji projektow promocji zdrowia.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modutl 13
Temat kursu: Diagnoza potrzeb zdrowotnych i problemow promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z rozpoznawaniem potrzeb zdrowotnych
1 problematyka promocji zdrowia w tym obszarze.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omoéwienie zasad epidemiologicznych diagnozowania potrzeb
zdrowotnych ludno$ci i najwazniejszych problemdéw promocji zdrowia.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modul 14
Temat kursu: Edukacja zdrowotna i marketingowa w promocji zdrowia

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z edukacja zdrowotna, edukacja
marketingowa w zakresie promocji zdrowia.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omowienie zasady budowania komunikatow, modeli 1 metod.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 3 dni

Modul 15
Temat Kursu: Swiadomo$¢ zdrowotna

Cel kursu
Celem kursu jest przyblizenie specjalizujacym si¢ problematyki §wiadomosci spoteczne;j.

Zakres tematyczny
Zakres wiedzy obejmuje omowienie jej tresci, mechanizméw i zwiazku z zachowaniami.
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Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 1 dzien

Modul 16
Temat kursu: Promocja zdrowia w rozwigzaniach systemowych UE i w Polsce

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z rozwiazaniami systemowymi UE w
zakresie promocji zdrowia.

Zakres tematyczny

Zakres tematyczny obejmuje omowienie podstawowych uregulowan prawnych, programow
i deklaracji politycznych.

Forma zaliczenia: kolokwium

Czas trwania kursu: 3 godziny

Modut 17
Temat kursu: Patologie spoleczne

Cel kursu
Celem kursu jest przedstawienie specjalizujacym si¢ zagadnien zwiazanych z patologiami
spotecznymi.

Zakres tematyczny

Zakres tematyczny obejmuje omowienie zjawiska patologii spotecznej: patologie
indywidualne, patologie rodzinne, determinanty oraz rozwo6j alkoholizmu i narkomanii w
Polsce; nikotynizm, AIDS — aspekty medyczne i spoteczne.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modul 18
Temat kursu: Edukacja zdrowotna w rodzinie

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z problematyka edukacji zdrowotnej
obejmujaca rodzing.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje omowienie takich zagadnien, jak: zdrowie rodziny,
uwarunkowania, promocja, profilaktyka, opieka zdrowotna i spoleczna.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 3 godz.
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Modul 19
Temat kursu: Sanologia i sanometria

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z elementami sanologii i sanometrii.

Zakres tematyczny
Zapoznanie i omoOwienie najwazniejszych wskaznikow i1 wspolczynnikow oceniajacych
zdrowie ludnosci. Oméwienie uwarunkowan potencjatu zdrowotnego ludnosci.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 90 min.

Modut 20
Temat kursu: Podstawy mikrobiologii i immunologii
Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie osob specjalizujacych si¢ z podstawowymi wiadomosciami
z zakresu mikrobiologii immunologii.

Zakres tematyczny

Zakres tematyczny: mechanizmy zakazenia, szerzenie si¢ zakazenia w ustroju, odpornosci
swoista 1 nieswoista, dezynfekcja, sterylizacja i chemioterapia. Mikroflora ciata ludzkiego
1 otoczenia. Wlasciwosci fizjologiczne bakterii, wiruséw, riketsji, mykoplazm i grzybow.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modul 21

Temat kursu: Komunikacja interpersonalna

Cel kursu
Celem kursu jest oméwienie problematyki komunikacji interpersonalne;.

Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje teorie, modele 1 koncepcje komunikacji interpersonalne;.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 90 min.

Modut 22
Temat kursu: Podstawy prawne funkcjonowania ubezpieczen

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie osOb specjalizujacych si¢ z problematyka funkcjonowania
ubezpieczen.
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Zakres tematyczny
Zakres tematyczny obejmuje: podstawy prawne funkcjonowania ubezpieczen spotecznych,
zdrowotnych, zaktadow opieki zdrowotnej, spotek prawa handlowego, spotek z o.o.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Modut 23

Temat kursu: Strategia dzialan promocyjnych w srodowisku

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych sig¢ ze strategia $rodowiskowych dziatan
promocyjnych.

Zakres tematyczny

Zakres tematyczny obejmuje omoOwienie promocji zdrowia w $rodowisku zamieszkania,
bytowania, pracy i nauki. Zasady i metody promocji zdrowia ,.$rodowiskowej”. Zasady
opracowywania programéw promocji zdrowia w §rodowisku zamieszkania.

Forma zaliczenia: kolokwium
Czas trwania kursu: 2 dni

Wykaz piSmiennictwa
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[ilIl, Wyd. Vesalius Krakow 2001.
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Wroctawskiego, Wroctaw 1996.
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7. lzdebski H., Kulesza M.: Administracja publiczna — zagadnienia ogélne, Wyd.
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przez czynniki $srodowiska. MPTI-Wydawnictwo Medyczne, Warszawa, 1995.
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Czasopisma
1. Zdrowie Publiczne
2. Przeglad Organizacji
3. Problemy Medycyny Spotecznej
4. Antidotum — Zarzadzanie w opiece zdrowotne;.
5. Promocja Zdrowia
6. Zdrowie i Zarzadzanie
7. Biuletyn Informacyjny Centrum Organizacji i Ekonomiki Stuzby Zdrowia.
8. Akty prawne odnoszace si¢ do poszczegdlnej problematyki, aktualizowane podczas

kursow specjalizacyjnych.

IV. STANDARDY KSZTALCENIA

1. Liczba i kwalifikacje kadry (w tym kierownika specjalizacji i os6b koordynujacych staze
kierunkowe.
a) w akredytowanych osrodkach specjalizujacych w zakresie promocji zdrowia

1 edukacji — liczba specjalistow powinna by¢ nastgpujaca:

e co najmniej 2 lekarzy specjalistow w zakresie zdrowia publicznego (organizacji
ochrony zdrowia) lub

e 1 lekarz specjalista w zakresie organizacji ochrony zdrowia (zdrowia
publicznego),

e co najmniej 1 lekarz klinicysta posiadajacy II stopien specjalizacji (chordb
wewngtrznych, pediatrii, ginekologii itp.)

b) kierownik specjalizacji — lekarz specjalista II stopnia w organizacji ochrony zdrowia

(zdrowia publicznego),

c) osoby koordynujace staze kierunkowe powinny by¢ specjalistami II stopnia

w zakresie organizacji ochrony zdrowia (zdrowia publicznego) lub II stopnia
w zakresie dziedzin klinicznych.

2. Baza dydaktyczna do zajec i stazy

zapewniaja osrodki akredytowane prowadzace specjalizacje w zakresie promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej,
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e zapewniaja o$rodki z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursow
specjalizacyjnych.

Ksztalcenie specjalizacyjne powinno odbywaé si¢ na poziomie akademickim w
placowkach posiadajacych sale wykladowe i1 ¢wiczeniowe, laboratoria, biblioteke, dostep
do Internetu oraz stosownie wyposazone aparaturowo (sprzgt audiowizualny i
komputerowy). Zajecia teoretyczne 1 praktyczne (kursy, szkolenia w ramach modutow)
moga odbywac si¢ we wlasciwych tematycznie jednostkach organizacyjnych wyzszych
uczelni medycznych i instytutéw naukowo-badawczych w resorcie zdrowia.

3. Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych.
Jednostki ksztalcace musza by¢ wyposazone w nastgpujace pomoce dydaktyczne:
biblioteka z obowiazujacym piSmiennictwem, sale seminaryjno/wykladowe, ekrany,
tablice, folioskopy, komputery, rzutniki multimedialne, odtwarzacze DVD, wskazniki
laserowe.

4. Ocena uzyskanych w czasie specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci: Przewiduje sig
nastgpujace metody oceny wiedzy 1 sprawdzania umiejgtnosci praktycznych:
a) kolokwia — po stazach,
b) kolokwia — po kursach,
c) przygotowanie pracy dyplomowe;,
d) egzamin koncowy (testowy i ustny).

5. Wewngtrzny system oceny jakosci ksztatcenia
Specjalizujacy si¢ bgda objgci programem badawczym dotyczacym uzyskania oceny
(droga ankiety anonimowej) o poziomie i jakosci ksztatcenia (przygotowaniu kadry, bazy,
programu specjalizacji itp.)

V. EGZAMIN KONCZACY SPECJALIZACJE

Studia specjalizacyjne w zakresie promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej koncza sig
egzaminem specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci praktycznej i teoretyczne;.

Kolejnos¢ zdawania poszczegdlnych czgséci egzaminu:

1) egzamin praktyczny polega na rozwiazaniu zadania typu: przygotowanie programu,
umowy, projektu, raportu itp.;

2) egzamin teoretyczny, ktory sklada si¢ albo z egzaminu testowego, jezeli do egzaminu
przystepuje w sesji co najmniej 50 osob (zestaw pytan testowych wielorakiego
wyboru z zakresu wiedzy wyszczegolnionej w programie specjalizacji) albo
z egzaminu ustnego (zestaw pytan problemowych z zakresu wiedzy wyszczegdlnionej
w programie specjalizacji).
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