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Igor Szwiec*

Absolwent wyzszych studiow
prawniczych - specjalistg
w dziedzinie zdrowia publicznego

Uwagi wstepne

Ukonczenie studiéw wyzszych w zakresie prawa daje absolwentowi
mozliwo$é wyboru dalszej Sciezki rozwoju zawodowego.

Tak, aby uzyska¢ niezbedny zaséb wiedzy oraz zdoby¢ praktyczne
przygotowanie do zajmowania stanowiska sedziego, prokuratora,
asesora prokuratury, asystenta sedziego, asystenta prokuratora i refe-
rendarza sgdowego, prawnik powinien uzyska¢ status aplikanta dwu-
nastomiesiecznej aplikacji ogélnej, po pomy$lnym ukoriczeniu ktdrej
dopiero moze stara¢ sie o przyjecie na aplikacje sedziowska (trwajgca
54 miesigce) lub prokuratorska (trwajaca 30 miesiecy).

W przypadku podjecia decyzji o poswieceniu swej zawodowej przy-
sztosci udzielaniu pomocy prawnej, wspéldziataniu w ochronie praw
i wolnos$ci obywatelskich oraz w ksztaltowaniu i stosowaniu prawa
poprzez $wiadczenie pomocy prawnej w roli adwokata (tj. udzielaniu
porad prawnych, sporzadzaniu opinii prawnych, opracowywaniu pro-
jektéw aktéw prawnych oraz wystepowaniu przed sadami i urzedami)
poczatkujacy prawnik, spelniajgcy m.in. szereg wymogéw natury
etyczno-deontologicznej, powinien, co do zasady? odby¢ trzyletnia

* Dr n. med., mgr prawa Igor Szwiec

! Prowadzenie aplikacji ogélnej, sedziowskiej i prokuratorskiej nalezy do zadaf
Krajowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratary. Zob.: ustawa z dnia 23 stycznia 2009
1. o Krajowej Szkole Sadownictwa i Prokuratury (Dz.U. z dnia 17 lutego 2009 r.).

2 Tryb wyjatkowy wpisu prawnika na list¢ adwokatéw okresla art. 66 ustawy z dnia
26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (Dz.U.02.123.1058 j.t.).
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aplikacje adwokacka, ztozy¢ egzamin adwokacki z pomy$lnym wyni-
kiem i nastepnie wnioskowa¢ o wpis na liste adwokatéw na podstawie
uchwaly wilasciwe] rady adwokackiej. Brak sprzeciwu od wpisu Mini-
stra Sprawiedliwo$ci w terminie 30 dni od dnia doreczenia uchwaty
rady adwokackiej rownoznaczne jest z wpisem na liste adwokatéw.
Wéweczas rozpoczecie wykonywania czynno$ci zawodowych adwokata
uzaleznione jest od ztozenia §lubowania wobec dziekana rady.

Absolwent prawa, zamierzajgcy $wiadczy¢ pomoc prawng (udzielaé
porad i konsultacji prawnych, sporzadzac opinie prawne, opracowywacé
projekty aktéw prawnych oraz wystepowa¢ przed sgdami i urzedami),
z wyjatkiem wystgpowania w charakterze obroricy w postepowaniu
karnym i w postepowaniu w sprawach o przestepstwa skarbowe, moze
uzyska¢ prawo wykonywania zawodu radcy prawnego z chwilg doko-
nania wpisu na liste radcéw prawnych iztoZenia slubowania dzieka-
nowi witasciwej rady radcéw prawnych. Typowa dla zawodu radcy
prawnego Sciezka kariery przewiduje, podobnie, jak i dla zawodu ad-
wokata, trzyletni okres przygotowania do nalezytego i samodzielnego
wykonywania zawodu w postaci odptatnej aplikacji radcowskiej3.

Do wykonywania piatego ,sztandarowego” zawodu prawniczego -
zawodu notariusza, - moze aspirowac absolwent wyzszych studiéw
prawniczych, ktéry ukoniczyt 26 rok zycia*. Podstawowy tryb nabycia
uprawnien zawodowych, sfinalizowany powotaniem notariusza
i wyznaczeniem siedziby jego kancelarii przez Ministra Sprawiedliwo-
$ci, przewiduje, m.in., odbycie odplatnej, trwajacej 2 lata i 6 miesiecy
aplikacji notarialnej®.

> Zob. art. 32-38 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych
(Dz.U.02.123.1059 j.t.).

4 Zob. art. 11 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz.U.08.189.1158
jt).

® Organizacje aplikacji notarialnej okresla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 grudnia 2005 r. w sprawie organizacji aplikacji notarialnej (Dz. U. z dnia
28 grudnia 2005 r.).
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Ponadto, prawnik ma mozliwo$¢ poszerzy¢ swoje kwalifikacje, uzy-
skujac uprawnienia do wykonywania takich zawodow, jak komornik®,
kurator sqdowy’, rzecznik patentowys, etc.

0d grudnia 2008 roku pojawita sie nowa, niespotykana wczesniej w
polskim porzadku prawnym mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego
magistréw prawa poprzez uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, mianowicie - dziedzinie
zdrowia publicznego?®.

Podobnie do aplikacji prawniczej, specjalizacja jest rodzajem szko-
lenia w ramach ksztatcenia podyplomowego, majacego na celu uzyska-
nie specjalistycznych kwalifikacji w okre$lonej dziedzinie majgcej za-
stosowanie w ochronie zdrowia i uzyskanie tytulu specjalisty w tej

¢ Powotanie absolwenta wyzszych studiéw prawniczych na stanowisko komornika -
funkcjonariusza publicznego dziatajacego przy sadzie rejonowym i wykonujacego
czynnofci egzekucyjne w sprawach cywilnych okreslaja art. 10-14 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o komornikach sagdowych i egzekucji (Dz.U.06.167.1191 j.t.).

7 Kuratorem sgdowym zawodowym moze zosta¢ mianowany absolwent wyzszych
studiéw magisterskich lub podyplomowych, w tym, m.in., prawnych. Istota tego
zawodu jest wykonywanie orzeczen sadu poprzez realizacj¢ zadan o charakterze
wychowawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym.

¥ Zaw6d rzecznika patentowego polega na §wiadczeniu pomocy w sprawach wia-
snosci przemystowej (wynalazkéw, wzoréw uzytkowych, wzoréw przemystowych
oraz topografii uktadéw scalonych, znakéw towarowych, nazw handlowych i ozna-
czen geograficznych), a tak?e zwalczanie nieuczciwej konkurencji w zakresie ww.
przedmiotéw. Zob. takze art. 19 ust. 1 pkt 4) ustawy z dnia 11 kwietnia 2001 r. o
rzecznikach patentowych (Dz. U. z dnia 21 maja 2001 r.), gdzie ukonczenie magi-
sterskich studidéw wyzszych o kierunku prawniczym ustawodawca wymienit
expressis verbis jako wymdg, od spetnienia ktérego zalezy podjecie decyzji o moz-
liwosci wpisania osoby na list¢ rzecznikéw patentowych, ktéra prowadzi Urzad
Patentowy.

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majgcych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z dnia 27 listopada 2008 r.).
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dziedzinie!®, Podstawa prawng takiej regulacji byt art. 10 ust. 5 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakadach opieki zdrowotnej!, w ktérym
ustawodawca upowaznil ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
ustalenia, w drodze rozporzadzenia, m.in, rodzajow zawodéw, w kt6-
rych moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

Z katalogu czternastu podstawowych dziedzin majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia'?, jedynie w dziedzinie zdrowia publicznego
przewidziana jest mozliwos¢ uzyskania tytutu specjalisty dla oséb legi-
tymujgcych sie posiadaniem tytutu zawodowego magistra prawa’s,

Specjalizacje moga prowadzi¢ podmioty, ktére uzyskaty wpis na li-
ste jednostek szkolacych prowadzonag przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego'4,

V7ob. § 2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzednia 2002 r. w sprawie
uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. z dnia 17 pazdziernika 2002 r.).

DDz U.07.14.89 1.

2 7}, epidemiologia; fizjoterapia; fizyka medyczna; inzynieria medyczna; promocja
zdrowia i1 edukacja zdrowoina; psychologia kiiniczna; neurologopedia; zdrowie
publiczne; zdrowie $rodowiskowe; toksykologia; mikrobiologia; przemyst farma-
ceutyczny; radiofarmacja; surdologopedia.

13 Zob. zatacznik nr 1 wiersz Lp. 8 omawianego rozporzadzenia.

" Wedhig stanu na dzied 01.04.2010 r. przewidywano w sumie 58 miejsc szkole-
niowych, z czego 15 miejscami dysponowata Szkola Zdrowia Publicznego Centrum
Zdrowia Publicznego w Warszawie, 9 miejscami - OSrodek Ksztalcenia w Zakresie
Zdrowia Publicznego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, w sumie 22
miejscami - Katedra iZaklad Higieny i Epidemiologii oraz Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; 9 miejscami -
WojewdGdzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu oraz 3 miejscami -
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lodzi. Zob. wykaz jednostek
szkolacych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia (lista jednostek szkolacych),
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I. Pojecie zdrowia publicznego. Definicje

Klasyczng definicjg zdrowia publicznego jest - pochodzaca z lat 20-
tych ubiegtego wieku - definicja Charles-Edwarda Amoryego Winslowa,
profesora zdrowia publicznego Szkoly Medycznej Uniwersytetu Yale:
WZdrowie publiczne to nauka i sztuka - zapobiegania chorobom, wydtuza-
nia zycia oraz promowania zdrowia fizycznego i sprawnosci - poprzez
zorganizowane wysitki spoteczeristwa majqce na celu higienizacje sro-
dowiska, zwalczanie zakazen wystepujqcych w spotecznosciach, edukacje
jednostek odnosnie zasad higieny osobistej, organizacje swiadczen lekar-
skich i pielegniarskich majqcych na celu wczesng diagnoze oraz profilak-
tycznie ukierunkowane leczenie, oraz - rozwoj mechanizméw spotecz-
nych, ktére zapewniq kazdej jednostce w spoteczeristwie standard Zycia
wtasciwy dla utrzymania zdrowia "5,

Zdaniem ekspertéw z zakresu omawianej dziedziny'é, ciggta aktual-
nos¢ tej definicji polega na tym, ze uwzgledniajgc takie elementy jak
promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom, wczesna diagnoza, pod-
kredlane jest istotne znaczenie mechanizméw spotecznych dla zapew-
nienia jednostce takich standardéw (poziomu) zycia, aby byly one od-
powiednie dla utrzymania zdrowia.

Definicja Winslowa byta takze podstawa prac (w latach 50-tych
ubiegtego wieku) grupy ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktérzy stwierdzili, Ze celem zorganizowanych wysitkéw spoteczenstwa
jest umozliwienie kazdemu obywatelowi realizacji jego przyrodzonego

http:/iwww.cmkp.edu.pl/LISTA_%20JEDNOSTEK_SZKOLACYCH_OCHRONA
_ZDROWIA_1_04_2010.pdf, dostgp online 09 czerwca 2010 r.

15 Cytowanie wedhug: History of public health [w:] Encyclopedia of public health,
red. Lester Breslow, tom 2, Macmillan 2002, s. 570.

16 Zob. Opolski J., Sanecki M., Grudziadz-Sekowska J., Podstawy teorii zdrowia
publicznego [w:] Zdrowie publiczne. Zarys problematyki pod red. Janusza Opolskie-
go, Warszawa 2009, s. 17.
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prawa do zdrowia i dtugowieczno$ci. Mozna to przyja¢ jako ostateczny
cel zdrowia publicznego?’.

Z polowy lat 70-tych pochodzi definicja zawarta w raporcie Fundacji
Milbank, ktéry formutuje zdrowie publiczne jako: ,zorganizowany wysi-
tek spoteczenistwa w celu ochrony, promowania i przywracania zdrowia
ludziom. Programy, $wiadczenia i instytucje z nim zwigzane ukierunko-
wane sq na zapobieganie chorobom oraz na potrzeby zdrowotne popula-
¢ji jako catosci. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmieniajq sie w
miare zmian technologii | wartosci spotfecznych, lecz cele pozostajq te
same: zmniejszenie chorobowosci i liczby przedwczesnych zgonéw oraz
stanéw powodujqgcych cierpienia i niepetnosprawnosci”18,

W Anglii przyjeta jest definicja zaproponowana przez Donalda
Achesona, ktora okresla zdrowie publiczne jako sztuke i nauke zapo-
biegania chorobom, promowania zdrowia oraz wydtuzania Zzycia po-
przez zorganizowane wysitki spoteczenistwal®.

Amerykanska Akademia Nauk widzi zdrowie publiczne, jako to
wszystko, co my jako spoteczenistwo czynimy wspélnie, aby zapewni¢
warunki, w ktérych ludzie mogg by¢ zdrowi. Zakres tych dziatan za$
jest odzwierciedleniem interesu, jakie ma spoteczefistwo w zapewnie-
niu tych warunkéw??,

W ostatnich dekadach XX wieku pojawito sie takze pojecie ,nowego
zdrowia publicznego”. Wedtug Theodora Tulczyriskiego i Jeleny Wara-
wikowej, nowe zdrowie publiczne charakteryzuje sie ,catosciowym
podejsciem do ochrony oraz promowania zdrowia jednostki oraz spofe-
czeristwa, ktére oparte jest na wywazonym dziataniu stuzb sanitarnych i

17 Ibidem.

'8 Cyt. za: Wdowiak L., Zdrowie Publiczne jako dyscyplina naukowa [w:] Zdrowie
Publiczne 2004; 114 (4), s. 455.

19 Cyt. za: Whodarczyk C.W., Zdrowie Publiczne w perspektywie miedzynarodowej,
Krakéw 2007, s. 11.

20 Cyt. za: Opolski J., op.cit., s. 18
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srodowiskowych, promocji zdrowia oraz na ukierunkowanych na spote-
czenstwo dziataniach zapobiegawczych, skoordynowanych z szerokq
gamgq Swiadczen leczniczych, rehabilitacyjnych oraz zwigzanych z dtugo-
terminowgq opiekq medycznq 2L,

Z polskich praktykéw zdrowia publicznego Maria Miller i Mirostaw
J. Wysocki tak definiuja Nowe Zdrowie Publiczne: ,Nowe zdrowie pu-
bliczne (NZP) jest naukq i kompleksowym postepowaniem zmierzajgcym
do zachowania i umacniania zdrowia ludnosci w wymiarze makrospo-
tecznym I lokalnym. Podstawq tego postepowania jest naukowe rozpo-
znawanie zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowasci oraz inicjowanie i
organizowanie skoordynowanych wysitkéw instytucji rzqdowych, samo-
rzgdowych i pozarzqdowych w celu osiqgania pozgdanych standardéw
zdrowia. Cel ten uzyskuje sie poprzez wdrazanie podstawowych funkcji
zdrowia publicznego a zwiaszcza przez ksztaftowanie nawykéw zdrowe-
go stylu zycia, realizacje programdéw promocji zdrowia zapobieganie
zakaznym i niezakaznym chorobom o znaczeniu spotecznym, kontrole
czynnikéw ekologicznych, tworzenie sprzyjajgcych zdrowiu warunkéw
spoteczno-ekonomicznych oraz zapewnienie powszechnego i réwnego
dostepu do opieki medycznej”?2,

Ta bardzo szeroka definicja nowego zdrowia publicznego ktadzie
nacisk na wielosektorowo$¢ strategii i dziatan.

Przez dtuzszy czas w polskim porzadku prawnym brakowato legal-
nej definicji ,zdrowia publicznego”. Wydawalto sie, iz definicja ustawo-
wa, proponowana w poddanym w 2006 roku konsultacjom projekcie
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaZnych
u ludzi ujednolici nie tylko nomenklature, lecz takze ukonstytuuje sama
dziedzine (zaréwno w aspekcie naukowym jak i praktycznym), jaka jest

2! Tulchinsky Th.H., Varavikova E.A., The New Public Health, 2nd ed., Elsevier AP
2009, s. 70.

2 Wysocki MLJ., Miller M., Nowe Zdrowie Publiczne w perspektywie ostatnich 30
lat [w:] Zdrowie Publiczne 2003; 113 (1/2):3-7.
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zdrowie publiczne, zgodnie z przyjetymi w krajach cztonkowskich
Swiatowej Organizacji Zdrowia kryteriami. Jednak w wersji ostatecznej,
ogloszonej i obowiazujgcej dzis ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
dnia 30 grudnia 2008 r.), w mysl artykutu 2 ,uzyte w ustawie (sic!)23
okreslenia oznaczajg: [...] 35) zdrowie publiczne - stan zdrowotny catego
spoteczeristwa lub jego czesci, okreslany na podstawie wskaznikéw epi-
demiologicznych i demograficznych.

Wobec tak kuriozalnej praktyki tworzenia prawa przez zespét legi-
slatoréw z Ministerstwa Zdrowia wydaje sie stuszne, iz dla potrzeb
ksztatcenia kadr dziatajgcych na rzecz zachowania i wzmocnienia
zdrowia catego spoteczefistwa, realizatorzy programéw zzakresu
zdrowia publicznego korzystajg ze sprawdzonej klasycznej wersji defi-
nicji zdrowia publicznego, zaproponowanej przez C.E.A.Winslowa

w 1920 roku?4,

II. Cele ksztalcenia w dziedzinie zdrowia publicznego

Celem ksztatcenia i zdobywania specjalizacji w dziedzinie zdrowia
publicznego dla 0séb uprawnionych, nie bedacych osobami wykonujg-
cymi zawody medyczne jest wyposazenie w wiedze teoretyczng i prak-
tyczng niezbedng do pelnienia funkcji kierowniczych a takze specjali-

B Nie niniejszej, tej, danej, - 1.8z.

* Program specjalizacji ZDROWIE PUBLICZNE dla osdb posiadajgcych tytul
zawodowy magistra lub magistra inzyniera: biologii, biotechnologii, chemii, inzy-
nierii srodowiskowej, ochrony Srodowiska, psychologii, pedagogiki, pedagogiki
specjalnej, socjologii, technologii zywnosci i Zywienia cztowieka, Centrum Medycz-
ne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 2003, s. 2 w zalozeniach organizacyjno-
programowych, okreslajac cele ksztalcenia specjalizacyjnego ujmuje zdrowie pu-
bliczne wtasnie w nawiazaniu do koncepcji C.E.A. Winslowa. Od grudnia 2008 ten
program obowiazuje wobec 0s6b posiadajacych tytul zawodowy magistra lub magi-
stra inzyniera: administracji, biologii, biotechnologii, chemii, dietetyki, inzynierii
srodowiskowej, ochrony srodowiska, politologii, prawa, psychologii, pedagogiki,
pedagogiki specjalnej, socjologii, technologii Zywnosci i Zywienia cztowieka, zarza-
dzania, zdrowia publicznego.
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stycznych w instytucjach realizujacych zadania w szeroko rozumianym
zdrowiu publicznym. Zasadniczym celem ksztatcenia w zakresie oma-
wianej specjalizacji jest stworzenie §rodowiska profesjonalistow reali-
zujacych zadania w zakresie zdrowia publicznego na szczeblu admini-
stracji rzgdowej, samorzadu terytorialnego oraz w organizacjach poza-
rzgdowych; w zakresie nadzoru sanitarnego, a w szczeg6lnosci w Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej oraz w ochronie przed Srodowiskowymi
zagrozeniami; jak réwniez w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej i innych instytucjach promujacych zdrowy styl zycia.

Zasadniczym celem studiéow specjalistycznych w dziedzinie zdrowia
publicznego jest przygotowanie specjalistéw zajmujacych sie zawodo-
wo ochrong, promowaniem iprzywracaniem zdrowia populacji jako
cato$ci a takZe polepszeniem stanu zdrowia spoteczenistwa.

Zgodnie z istotg zdrowia publicznego, ksztatcenie specjalisty opiera
sie na nacisku na zbiorowa spoteczna odpowiedzialnos¢ za zdrowie
i role Pafistwa w ochronie i promocji zdrowia spoteczenistwa, ukierun-
kowaniu na korzysci dla catej populacji, nacisku na dzialania zapobie-
gawcze, docenianiu wagi edukacyjnych i socjologicznych determinan-
tow zdrowia, czynnikéw ryzyka zdrowotnego i choréb, realizowaniu
wielosektorowego i multidyscyplinarnego podejscia.

Zaklada sie, iz po uzyskaniu specjalizacji, specjalista w dziedzinie
zdrowia publicznego bedzie nadal kontynuowat samoksztatcenie w
zakresie zdrowia publicznego, bedzie prowadzit state ksztatcenie pod-
legtego mu zespotu, bedzie dzielil sie swoim do$wiadczeniem zawodo-
wym poprzez publikacje i udziat w konferencjach medycznych.

Ponadto zaktada sie, ze prawnik - specjalista umiejetnie organizujac
warsztat pracy i nauki sobie ipodlegtemu personelowi, bedzie brat
czynny udziat w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspét-
czesng wiedze nie tylko i nie tyle medyczna lecz, przede wszystkim,
nauk spotecznych.
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III. Wymagana wiedza
SpecjaliSci w dziedzinie zdrowia publicznego po zakoriczonym
ksztatceniu specjalistycznym powinni wykaza¢ sie umiejetnoscia wyko-
rzystania w praktyce znajomosci nastepujgcych zagadnien:
e teorii zdrowia publicznego®;
e $rodowiskowych uwarunkowan zdrowia”®;

% _historii zdrowia publicznego, nowozytnej koncepcji zdrowia publicznego, pro-
blematyki zdrowia publicznego po II wojnie §wiatowej, dynamiki zmian w zdrowiu
publicznym na przetomie XX / XXI wiekow);-filozofii i ogélnej teorii medycyny
spotecznej oraz zdrowia publicznego jako dyscyplin naukowych i dziedzin dziatal-
nosci praktycznej oraz powiazania z réznymi dyscyplinami, w szczegdlnosci z
naukami spolecznymi; -filozofii rozwoju medycyny z uwzglednieniem wspétcze-
snych pradéw filozoficznych i ich zwigzkéw z mysleniem i praktyka lekarska; za-
kresu problematyki medycyny spoftecznej i zdrowia publicznego, uwzgledniajac
zagadnienia ,,Essential Public Health Functions”, integrujac zagadnienia zdrowia
jako dobra spotecznego i dobra indywidualnego; -znaczenia poje¢ ochrony zdrowia,
opieki zdrowotnej, promocji zdrowia, kultury zdrowotnej, opieki medycznej, medy-
cyny zapobiegawczej, medycyny srodowiskowej, zdrowia publicznego; -przedmiotu
i zakresu polityki spolecznej i zdrowotnej oraz Srodkéw dziatania, polityki ludno-
$ciowej i rodzinnej, warunkow zycia ludnosci, zabezpieczenia socjalnego, zagadnien
ochrony pracy oraz wspétudziatu spoleczenstwa w ochronie zdrowia.

2 _mozliwosci kontroli i ochrony $rodowiska naturalnego; -problematyki zanie-
czyszczenia powietrza atmosferycznego (gazowego, pylowego, biologicznego)
stanowiacego zagrozenie dla zdrowia ludzkiego oraz ochrony powietrza przed ska-
Zzeniem drobnoustrojami i jego odkazanie; chorobotwoérczych skutkéw skazenia
powietrza atmosferycznego, a takze ekonomicznych i spotecznych skutkéw zanie-
czyszczenia powietrza atmosferycznego; -choréb srodowiskowych, zwiazanych z
ekspozycja na czynniki szkodliwe natury chemicznej, fizycznej i biologicznej oraz
technik wykonywania pomiaréw; -zaopatrywania ludnosci w wode; charakterystyki
woéd wykorzystywanych przez cztowieka; biologicznych aspektow skazenia wody i
$ciekéw; usuwania i unieszkodliwiania sciekéw; okredlania jakosci wody pitnej
wobec stanu zdrowia ludnosci (w aspekcie epidemii wodnych np.: shigellozy, sal-
monellozy, wirasowego zapalenia watroby typu A, cholery); -zdrowotnych skutkéw
promieniowania jonizujacego (bezposrednich oraz genetycznych, jak réwniez po-
wstawania choréb nowotworowych) i mozliwosci zapobiegania i leczenia; -
wymagai zdrowotnych w planowaniu przestrzennym, miast i osiedli; usytuowania
budynkéw mieszkalnych oraz ksztaltowania ich otoczenia; wplywu miejsca za-
mieszkania | warunkéw mieszkaniowych na zdrowie (czynniki chorobotwércze,
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* znaczenia czynnikdw behawioralnych i spotecznych dla zdro-
wia spoteczenstw i powstawania choréb”’;

e gtownych probleméw zdrowotnychzg;

®  opieki zdrowotnejzg;

wypadkowos¢, urazowos$¢); -specyfiki mieszkania czlowieka niepelnosprawnego
oraz barier architektonicznych w zyciu oséb niepetnosprawnych; -kontroli aspektéw
zdrowotnych warunkéw pracy i nauki (w tym probleméw bezpieczenstwa oraz
higieny pracy, choréb zawodowych, wypadkéw przy pracy). -niekorzystnych na-
stgpstwa pobytu i leczenia w placéwkach medycznych (w tym zakazen szpitalnych);
-higieny zywnosci 1 zywienia, zasad racjonalnego zywienia, norm Zzywieniowych,
skutkéw zdrowotnych nieprawidlowego zywienia (w tym otylosci); -oceny jakosci
zdrowotnej zywnosci oraz metod edukacji zdrowotnej w zakresie zywienia; -stuzby
kontroli zywnosci w Polsce i zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
higieny zywnoéci.

7 _zachowania indywidualnego i zbiorowego ludzi i ich wptywu na umacnianie lub
utratg zdrowia; -metod diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia potrzeb
zdrowotnych ludnodci z wykorzystaniem warsztatu epidemiologii choréb zakaznych
i niezakaznych; ,,medycyny opartej na faktach” (evidence based medicine); statysty-
ki opisowej i matematycznej; Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych (ICD-10); Miedzynarodowej Klasyfikacji Zabiegéw i
Procedur Medycznych; demografii i prognoz demograficznych.

% _choréb o znaczeniu spotecznym, choréb zawodowych, urazéw i wypadkéw; -
choréb niezakaZnych, przewlektych choréb jako przyczyn niepelnosprawnosci i
inwalidztwa; aspektow spolecznych, zdrowotnych i ekonomicznych choréb nowo-
tworowych, chordb ukladu kraZenia, nadcisnienia tgtniczego, choréb uktadu odde-
chowego, choréb nerek, choréb ukladu pokarmowego, chordb reumatycznych i
cukrzycy; -choréb zakaznych o znaczeniu spotecznym; choréb kwarantannowych,
ostrych chordb zakaznych o wysokiej zapadalno$ci, zakazen wewnatrzszpitalnych,
choréb wenerycznych, tropikalnych, AIDS; -znaczenia warunkéw érodowiskowych
w szerzeniu si¢ choréb zakaznych; choréb odzwierzecych (zoonoz); zakazen pokar-
mowych; -zapobiegawczych szczepienn ochronnych; choréb uwarunkowanych gene-
tycznie (wad wrodzonych); -problematyki alkoholizmu, nikotynizmu, uzaleznien
lekowych, narkomanii; -gerontologia i geriatria; -opieki zdrowotnej nad grupami
specjalnej troski (dzie¢mi, miodzieza, kobietami w cigzy, ludzmi w wieku pode-
sztym, niepetnosprawnymi); -nowych technik i technologii (w tym technik i techno-
logii medycznych), uwzgledniajac mozliwos¢ ich szkodliwego wptywu na zdrowie;
-nowych technologii jako nosnikéw postepu w naukach medycznych i ochronie
zdrowia; -wyzwan i zagrozen zdrowotnych procesu globalizacji.
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. 30
e zagadnien prawno-medycznych™;
- . - . 31
* psychologii i socjologii w medycynie™;
ae s . . .32
¢ ekonomikiizarzadzania w ochronie zdrowia™;

¥ _systeméw opieki zdrowotnej na $wiecie, ze szczegélnym uwzglednieniem krajéw
Unii Europejskiej, Kanady, Stanéw Zjednoczonych i krajéw skandynawskich;
-rozwoju form opieki zdrowotnej w Polsce; instytucjonalnych form opieki zdrowot-
nej w postaci zakltadu opieki zdrowotnej publicznego / niepublicznego; indywidual-
nej / grupowej praktyki; praktyki na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej; -organizacji podstawowej / specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
stacjonarnej / ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; wysokospecjalistycznej opieki
zdrowotnej; -Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, jej organizacji i trybu sprawowania
nadzoru sanitarnego; -stuzby medycyny pracy; ratownictwa medycznego; stacji
krwiodawstwa; zakladéw rehabilitacji leczniczej, zakladéw opiekunczo-leczniczych,
hospicjéw; uzdrowisk; -metod zapewnienia jakosci w opiece zdrowotnej; norm
zapewnienia jakosci i zarzadzania jakoscig; akredytacji jednostek opieki zdrowotnej;
prawnych aspektéw jakosci; audytu medycznego w opiece zdrowotnej; -rejestru
ustlug medycznych.

0 _podstawowych poje¢ i probleméw administracji publicznej; -zrédet prawa; pro-
cedur tworzenia i uchwalania aktéw prawnych; -podstawowych pojeé prawa cywil-
nego; zagadnien umdéw wystgpujacych w obrocie prawnym w ochronie zdrowia;
-podstawowych regulacji prawa pracy; -podstaw prawnych wykonywania zawodéw
medycznych; roli samorzagdéw zawodowych lekarzy, pielegniarek i potoznych,
aptekarzy, diagnostéw laboratoryjnych, psychologéw; -zagadnien odpowiedzialno-
$ci prawnej z tytulu wykonywania zawodu; -etycznych i deontologicznych zagad-
nien, Kodekséw Etyki Zawodowej; etycznych i prawnych probleméw wspélczesnej
medycyny oraz polityki zdrowotnej; -uprawnien pacjenta i powinnoéci jednostek
ochrony zdrowia; -ochrony pacjentéw niezdolnych do czynno$ci prawnych;
-aspektéw prawnych podnoszenia kwalifikacji zawodowych; -prawnych aspektéw
orzekania o stalej 1 czasowej niezdolnosci do pracy oraz stopniu niepetnosprawno-

SCI1.

3 _podstaw psychologii, metodyki badan stosowanych w psychologu; psychologicz-
nych probleméw choroby i kalectwa; psychologicznych aspektéw korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych; wyznacznikéw zdrowia psychicznego, norm i czynnikéw
wplywajacych na jego stan; -zagadnien socjologii medycznej; analizy zachowan i
postaw ludzkich, styléw zycia i ich wptywu na zdrowie; -zachowan zdrowotnych,
relacji pacjent - lekarz, typow interakcji miedzyludzkich, wigzi organizacyjnych,
sytuacji konfliktowych.

2 .. . 5 g e - . . ;.
2 _roli i funkcji ekonomii oraz ekonomiki zdrowia; -ekonomicznych osobliwosci
ochrony zdrowia (niepewnosci, niekompetencja i niesuwerenno$¢ konsumentéw,
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e promocji zdrowia. miedzynarodowych problemdw zdrowot-
33
nych™.

IV. Wymagane umiejetnosci praktyczne

®  Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego powinien posia-
dac praktyczna wiedze w zakresie:

¢ identyfikacji proceséw ludnosciowych oraz struktur demogra-
ficznych oraz ich wptywu na ksztattowanie sie potrzeb zdro-
wotnych ludnosci;

monopolu dostawcy i grupy zawodowej, relacji i efektéw zewnetrznych); -kosztow
w ochronie zdrowia; -rynku w ochronie zdrowia; -koncepcji ,.kosztéw utraconych
mozliwosci”; -systemu opieki zdrowotnej i Zrédet finansowania; -modeli ptatnosci w
ochronie zdrowia; -podstaw organizacji i zarzadzania; -zarzadzania jednostkami
organizacyjnymi w ochronie zdrowia; -technik zarzadzania; -marketingu usiug
medycznych.

¥ _zdrowia, promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, zapobiegania chorobom;

ochrony zdrowia -polityki zdrowotnej; -promocji zdrowia na $wiecie i w Polsce;
-Narodowego Programu Zdrowia; -uwarunkowan ekonomicznych w promocji zdro-
wia, zrédet i zasad finansowania promocji zdrowia; zasad pozyskiwania $rodkéw na
program promocji zdrowia. -wdrazania programoéw i projektéw promocji zdrowia w
Polsce; podejscia do promocji zdrowia pod katem pici, cyklu i stylu zycia, pocho-
dzenia spolecznego, wptywu srodowiska zamieszkania, nauki, pracy a takze srodo-
wiskowej opieki zdrowotnej; -wdrazania polityki promocji zdrowia w zakresie
choréb ukladu krazenia; nowotworéw ztosliwych (rak piersi, rak szyjki macicy, rak
gruczolu krokowego); profilaktyki uzaleznien (alkohol, narkotyki, nikotynizm,
hazard), choréb zakaznych (AIDS, WZW); poprawy i utrzymania zdrowia psychicz-
nego 1 fizycznego oraz poczucia bezpieczenstwa; opieki nad matkg i dzieckiem z
uwzglednieniem planowania rodziny i karmienia piersig; choréb metabolicznych i
zapobiegania powiklaniom; urazéw i zatru¢; prochnicy zebdéw i choréb przyzgbia:
niezdolnosci do pracy i niepelnosprawnosci; -migdzynarodowych probleméw zdro-
wia; roli organizacji miedzynarodowych i migdzyrzadowych (ONZ, WHO, UNI-
CEF, UNESCO, UNDP, UNFPA, Rada Europy. Parlament Europejski) oraz ich
zadan w dziedzinie zdrowia i opieki medycznej; -zasobéw rzeczowych i kadrowych,
naktadéw na ochrone zdrowia, -priorytetéw w zakresie zdrowia publicznego Unii
Europejskiej i ich znaczenia dla polityki ochrony i promocji zdrowia w Polsce;
-miedzynarodowej pomocy humanitarne;j.
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epidemiologicznej identyfikacji probleméw zdrowotnych kon-
kretnej zbiorowosci oraz analizowania i oceny praktycznej
przydatnosci wynikéw badan epidemiologicznych;

analizy oraz interpretacji danych statystycznych i wynikow ba-
dan epidemiologicznych i spotecznych, przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi informatycznych dla ustalenia struktu-
ry i wielkosci potrzeb zdrowotnych populacji;

postugiwania sie normami prawnymi niezbednymi w zarzadza-
niu zaktadem opieki zdrowotnej lub potgczeniem funkcji spe-
cjalisty na roznych szczeblach realizacji zadan w zakresie zdro-
wia publicznego;

organizacji udzielania swiadczen w dziedzinie choréb zakaz-
nych, choréb niezakaznych o duzym wymiarze spotecznym, re-
habilitacji medycznej, zawodowej i spotecznej w zakresie opie-
ki dtugoterminowej oraz $wiadczen powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego;

planowania, opracowania, wdrazania oraz ewaluacji progra-
mow zdrowotnych i promocji zdrowia w srodowisku lokalnym
oraz w miejscu pracy;

kierowania zespotami ludzkimi oraz koordynacji dziatar réz-
nych instytucji odpowiedzialnych za ochrone i promocje zdro-
wia z uwzglednieniem roli administracji rzagdowej i samorza-
dowej oraz instytucji nadzoru sanitarnego; pozyskiwania réz-
nych sit spotecznych do realizacji zadan polityki zdrowotnej na
szczeblu lokalnym;

postugiwania sie technikami organizatorskimi i technikami de-
cyzyjnymi dla identyfikacji i rozwigzywania problemow organi-
zacji i zarzadzania zaréwno w odniesieniu do zaktaddw opieki
zdrowotnej, jak i realizowanych programdw promocji zdrowia;
gromadzenia i wykorzystania danych o kosztach opieki zdro-
wotnej oraz programéw promocji zdrowia;
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e wykorzystania wiedzy o celach i zadaniach zdrowia publiczne-
go w krajach Unii Europejskiej do wzbogacania programéw
ochrony i promocji zdrowia w srodowisku lokalnym;

e  korzystania z komputerowych baz danych;

® samodzielnego redagowania wystgpien publicznych, prezenta-
cji i raportow a takze artykutow w literaturze fachowej, a takze
prasie codziennej;

*  porozumiewania sie w jezykach obcych i korzystanie z obcoje-
zycznej literatury fachowej.

V. Sposdb organizacji specjalizacji

Postepowanie kwalifikacyjne dla ubiegajacych sie o rozpoczecie
specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego przeprowadza komisja
kwalifikacyjna ds. specjalizacji34. Komisja ocenia wnioski pod wzgledem
formalnym i ustala liste osdb, ktore uzyskaja zgode na przystapienie do
specjalizacji.

W przypadku postepowania konkursowego, {gdy liczba kandydatéw
przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych} dodatkowo
przeprowadzana jest przez komisje rozmowa kwalifikacyjna3>.

¥ W sktad komisji wchodza: -kierownik jednostki szkolacej lub wskazana przez
niego osoba, ktdra petni réwnoczesnie funkcj¢ przewodniczacego komisji kwalifika-
cyjnej; -dwaj przedstawiciele jednostki szkolacej posiadajacy tytul naukowy lub
tytut specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego oraz kierownik specjalizacji;
-przedstawiciel osrodka wojewddzkiego wlasciwego ze wzgledu na miejsce prowa-
dzenia specjalizacji lub jednostki wpisanej na list¢ Ministra Zdrowia do prowadze-
nia specjalizacji; -przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i
Zdrowia Publicznego.

*> Rozmowa kwalifikacyjna ma za zadanie okreslenie przydatnosci kandydata do
pelnienia roli specjalisty w zakresie zdrowia publicznego z uwzglednieniem iz po-
winien on dysponowa¢ bardzo szerokg wiedza na temat systemu opieki zdrowotnej,
z umiejgtnoscia patrzenia strategicznego, umiejetnoscia tworzenia i realizacji polity-
ki zdrowotnej. W czasie rozmowy kwalifikacyjnej nalezy oceni¢ czy kandydat ma
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Ksztalcenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem
specjalizacji i koniiczy sie egzaminem. Kierownik specjalizacji na pod-
stawie programu przygotowuje indywidualny plan specjalizacji, okre-
$lajacy warunki i przebieg specjalizacji, zapewniajacy opanowanie wia-
domoéci i nabycie umiejetnodci praktycznych, okreslonych w progra-
mie specjalizacji. Ksztalcenie specjalizacyjne odbywa sie poprzez
uczestniczenie w kursach, udziat w stazach w wytypowanych instytu-
cjach, samoksztalcenie droga studiowania piSmiennictwa oraz naby-
wanie do$wiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.

Specjalizujacy sie w toku calego procesu specjalizacyjnego jest zo-
bowigzany do samoksztaicenia - studiowania na biezgco literatury fa-
chowej zaréwno poiskiej jak i obcojezycznej. Wskazane jest uczestnic-
two w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych. Pozadane jest,
by specjalizujacy sie zostat cztonkiem takich towarzystw i brat udzial,
{co najmniej jeden raz w roku) w krajowych lub miedzynarodowych
seminariach, sympozjach i konferencjach naukowych, organizowanych
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publiczne-
go oraz inne, zajmujace sie problematyka zdrowia publicznego.

Specjalizujgcy sie powinien przygotowac .co najmniej jedng prace
pogladowa lub oryginalng z dziedziny zdrowia publicznego, opubliko-
wang w czasopi$mie fachowym o zasiegu ogélnokrajowym lub miedzy-

tak uksztattowana osobowosé, by nie mial trudnosci z komunikowaniem sig, rekapi-
tulowaniem, podejmowaniem trudnych decyzji. Tematyka rozmowy obejmuje na-
stepujace cztery elementy: zagadnienia stanu zdrowia populacji, metod oceny stanu
zdrowia populacii; zagadnienia organizacii i zarzadzania; aktualne problemy ochro-
ny zdrowia, w szczeg6lnodci opieki zdrowotnej; motywacja do ubiegania si¢ o tytut
specjalisty w zakresie zdrowia publicznego. Kazdy z elementéw jest oceniany w
skali 0-10 punktéw, niezaleznie przez kazdego czlonka komisji. Oceny poszczegodl-
nych cztonkéw komisji dodaje si¢ i uzyskana w ten sposéb suma jest ostatecznym
wynikiem rozmowy kwalifikacyjnej osiagnietym przez kandydata. Na podstawie
wszystkich wynikdw ustala sig listg rankingowa kandydatéw. Do specjalizacji za-
kwalifikowani zostaja kandydaci z najlepszymi wynikami. W przypadku identycznej
punktacii osob ubiegajacych sie o jedno miejsce, glos rozstrzygajacy ma przewodni-
czacy komisji kwalifikacyjnej.
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narodowym, ewentualnie wygloszona na ogdinokrajowej konferencji
naukowej i opublikowang w materiatach konferencyjnych.

Zaleca sig, by specjalizujacy sie podejmowal tematyke zwigzang ze
swoim miejscem pracy lub zainteresowaniami. Dzieki temu wyniki
pracy beda mialy wiekszg szanse na wykorzystanie w praktyce. Forma
pracy dyplomowej zalezy od wyboru tematyki {moze to by¢ raport;
analiza istniejacego programu lub rozwigzania problemu dotyczacego
stanu zdrowia ludnosci; plan lub program zmierzajgce do usprawnienia
lub polepszenia jakiejs dziedziny; raport z badania w catosci zaprojek-
towanego i przeprowadzonego przez specjalizujacego sie).

Specjalizujacy sie zdaje kolokwia i sprawdziany umiejetnosci prak-
tycznych po kazdym obowigzkowym kursie - z zakresu wiedzy i umie-
jetnosci praktycznych objetych programem kursu - u kierownika kursu;
oraz po kazdym stazu kierunkowym z zakresu wiedzy i umiejetnosci
praktycznych objetych programem stazu - u kierownika specjalizacji.
Ocena studiowania piSmiennictwa odbywa sie w formie prezentacji
sprawozdania z przegladu literatury fachowej, w czasie trwania kursu
obowigzkowego co najmniej jeden raz w roku. Oceny dokonuje kierow-
nik kursu lub upowazniona przez niego osoba. Oceny i zaliczenia przy-
gotowanej publikacji dokonuje kierownik specjalizacji. Ocena pracy
dyplomowej odbywa sie w formie obrony pracy, w czasie trwania kursu
obowigzkowego, w ostatnich dwdéch semestrach. Oceny dokonuje kie-
rownik kursu lub upowazniona przez niego osoba. Oceny uczestnicze-
nia w dziatalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych dokonuje kie-
rownik specjalizacji w oparciu o zaswiadczenie oddzialu towarzystwa
naukowego.

Specjalizujacy sie prawnik powinien wykazac sie¢ znajomoécig przy-
najmniej jednego z nastepujacych jezykéw: angielskiego, francuskiego,
niemieckiego lub hiszparnskiego, w stopniu umozliwiajgcym mu dobre
porozumiewanie sie i korzystanie z biezgcej literatury fachowej. Oceny
znajomosci jezykéw dokonuje studium jezykéw obcych uczelni me-
dycznych.
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Uczestnik studiéw specjalizacyjnych jest zobowigzany do odbycia
stazy kierunkowych w wymiarze 12 tygedni®t. Celem realizacji stazy
kierunkowych w wyzej wymienionych instytucjach jest poznanie zasad
i metodyki sprawowania nadzoru zapobiegawczego i biezacego we
wszystkich  plaszczyznach funkcjonowania inspekeji  sanitarno-
epidemiologicznej; zasad funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej w
zakresie zarzadzania oraz rozwigzywania problemow zwigzanych z
procesem podejmowania decyzji; praktycznych problemoéw i realizacji
programow zdrowotnych oraz rozwigzywanie probleméw w przedmio-
towym zakresie; zasad funkcjonowania i zakresu kompetencji organéw
administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego (na poziomie
wojewGdztwa 1 powiatu - starostwo} w zakresie ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej ze szczegdlnym uwzglednieniem procedury sporza-
dzania wojewddzkiego planu zdrowotnego; zasad finansowania $wiad-
czeli zdrowotnych, procedury zawierania umoéw o udzielanie $wiadczeh
zdrowoinych; zasad i metodyki prowadzenia badan empirycznych w
zakresie promocji zdrowia, rozpoznawania potrzeb zdrowotnych, za-
pobiegania patologiom spolecznym; zasad funkcjonowania organéw
zajmujacych sie rozpoznawaniem wystepujacych w $rodowisku czyn-
nikéw, zagrazajacych zdrowiu; metod kontroli tych zagroZeni oraz spo-
sobéw eliminowania takich czynnikéw.

% 2 tygodnie - stacja sanitarno- epidemiologiczna (wojewddzka, powiatowa):
-1 tydzien - zaklad opieki zdrowotnej (poziomu wojewddzkiego) - w strukturach
organizacyjnych zwigzanych z podejmowaniem decyzji; -2 tygodnie - specjalistycz-
ne zaklady opieki zdrowotnej, realizujace gtéwne programy zdrowotne; -2 tygodnie
- organy administracji rzadowej lub samorzad6w terytorialnych szczebla wojewddz~
kiego lub powiatowego, w komorkach organizacyjnych zajmujgcych sie problema-
tyka zdrowia publicznego (centrum zdrowia publicznego, wydzial zdrowia);
-1 tydzien - Narodowy Fundusz Zdrowia, w komorce organizacyjnej zajmujacej si¢
realizacjg $wiadczen zdrowotnych (medyczna, ewidencyjna, informatyczna, realiza-
¢cji programéw zdrowotnych); -2 tygodnie - Wyzsze Szkoly Medyczne lub Instytuty
Naukowo-Badawcze, zaklad, katedra prowadzgca dziatalnosé dydaktyczng i nauko-
wo-badawczg w dziedzinie zdrowia publicznego; -2 tygodnie - instytucja zajmujaca
sig¢ kontrolg i ochrong $rodowiska.
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Staze kierunkowe prawnik - uczestnik studiéw specjalizacyjnych za-
licza u kierownika specjalizacji. Osoby zatrudnione w wymienionych
wyzej instytucjach nie odbywaja stazu kierunkowego w odpowiedniej
placéwece. Szczegétowy program odbywania stazy kierunkowych w
takich instytucjach bedzie ustalany indywidualnie w zalezno$ci od pro-
filu wyksztatcenia uczestnika studiéw specjalizacyjnych.

Celowi zdobycia wiedzy, wymaganej od specjalizujgcego sie, stuza
objete programem specjalizacji kursy (w formie kilkudniowych modu-
téw), zorganizowane przez uprawnione do tego podmioty, i ktére zosta-
ly pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego oraz wpisa-
ne na prowadzong przez CMKP liste, podawana do publicznej wiado-
mosci na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego37.

Zaliczenie kazdego kursu przeprowadza kierownik poszczegdlnego
kursu na podstawie kolokwium z wiedzy, objetej jego programem.

VI. Perspektywy rozwoju Kkariery zawodowej
prawnika - specjalisty w dziedzinie zdrowia
publicznego.

Prawnik - specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego ma szerokie
perspektywy samorealizacji nie tylko w strukturach szeroko rozumia-
nej administracji ochrony zdrowia38, lecz takze wszelkich podmiotéw,

37 Obecnie specjalizujacego si¢ prawnika obowigzuje odbycie 80-godzinnego kursu
Podstawy Teorii Zdrowia Publicznego, Podstawy Epidemiologii oraz szereg 40-
godzinnych kurséw: Zdrowie i Jego Srodowiskowe Uwarunkowania; Organizacija
opieki zdrowotnej w Polsce | na swiecie; Zagadnienia prawno-medyczne w ochronie
zdrowia oraz Psychologia i socjologia w procesie zarzgdzania zakfadami opieki
zdrowotnej; Zarzgdzanie i ekonomika ochrony zdrowia; Promocja zdrowia, Gtéwne
problemy zdrowotne, Migdzynarodowe problemy zdrowia.

* Tj. ministerstwo zdrowia oraz podlegle lub nadzorowane przez ministerstwo
jednostki, takie jak Panstwowa Inspeckcja Sanitarna, Agencja Oceny Technologii
Medycznych czy Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.
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realizujgcych zadania polityki zdrowotnej jako czesci polityki spotecz-
nej panstwa3®. Legalne uwarunkowania realizacji takich zadan publicz-
nych jak: standardéw ksztalcenia profesjonalistéw medycznych, for-
malnego uznawania posiadanych kwalifikacji (certyfikacji, licencjowa-
nia), ksztattowania struktury bodZcéw finansowych w ochronie zdro-
wia, dziatalno$ci legislatorskiej oraz nadzoru nad przestrzeganiem
norm prawa, akredytacji instytucji medycznych, ksztattowania zasad
dziatania ubezpieczenia zdrowotnego, zagadnien zwiazanych z prze-
mystem farmaceutycznym (farmakoekonomika, pricing), problematyki
miedzynarodowej i wewnatrz unijnej wspétpracy, wplywu warunkéw
ekologicznych na stan zdrowia ludno$ci, praw czlowieka - nalezg,
z calg pewnoscia do zakresu zadan fachowcéw, posiadajacych grun-
towne przygotowanie jurydyczne.

Obecnie s3 podstawy, by przewidzie¢, iz praktyka oraz dalszy roz-
woj edukacji prawniczej w Polsce wyltoni, niezaleznie od prawa me-
dycznego, prawo zdrowia publicznego. Prawo zdrowia publicznego
uwazane jest za jedng z najmtodszych dziedzin prawa, chociaz poczatki
regulacji z tego zakresu w Polsce siegaja drugiej potowy XVIII wieku40.
Wspétczesne tradycje kompleksowej regulacji prawnej w analizowa-
nym zakresie siegaja roku 1918, kiedy zostato utworzone Ministerstwo
Zdrowia Publicznego*!. Teoretyczne podstawy tej dziedziny prawa
zostaly opracowane zar6wno za granicg?*?, jak i w Polsce*3,

3 70b. Leowski I., Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w
gospodarce rynkowej, Warszawa 2009, ISBN: 978-83-7556-056-5; Karski J.B.,
Polityka zdrowotna samorzgdu terytorialnego, Warszawa 2009, ISBN: 978-83-
7556-076-3; Zdrowie publiczne w krajach europejskich, pod red. Wlodarczyka C.

W., Krakéw 2007.

*0 Np., ustawa o szpitalach z 1775 roku wprowadzala nadzér szpitali powiatowych
ze strony szpitala wojewddzkiego bezplatne leczenie ubogich chorych, ksztalcenie
akuszerek w szpitalach generalnych (wojewddzkich). Cyt. za: Pozdzioch S., Prawo
Zdrowia Publicznego. Zarys Problemartyki, Krakéw 2004, s. 33.

I Dekretem Rady Regencyjnej z dnia 4 kwietnia 1918 roku (Dz.Pr.Kr.P.Nr. 5 poz.8)
sprawy stuzby zdrowia zostaly wylaczone z kompetencji Ministra Spraw Wewnetrz-
nych 1 przekazane Ministerstwu Opieki Spotecznej 1 Ochrony Pracy, a urzad ten
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Istniejg oérodki edukacyjne, ukierunkowane na wyksztalcenie spe-
cjalistéw w dziedzinach interdyscyplinarnych, umozliwiajac zdobycie
kompetencji zaréwno w zakresie nauk jurydycznych, jak i nauk o zdro-
wiu publicznym*. W niektérych krajach europejskich istnieje mozli-
wosc dalszego podyplomowego rozwoju zawodowego prawnika po-
przez nabycie kwalifikacji prawniczych w dziedzinach prawa, zwigza-

otrzymal nazwe: Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Spolecznej i Ochrony
Pracy. P6t roku pdzniej, Dekretem Rady Regencyjnej z dnia 30 paZdziernika 1918
roku (Dz.Pr.Kr. P. Nr. 14, poz. 31) Ministerstwo to zostalo zniesione, a utworzono
Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwo Ochrony
Pracy. Por.: Polskie Prawo Sanitarne, Zbior ustaw, rozpporzadzen, instrukeyj, okdl-
nikow i pism okdlnych z lar 1918-1935, pod red. Prokla, Kowalczewskiego, War-
szawa 1935, s. XII-X1II.

4 Przykladem moze stuzy¢ wielokrotnie wznawiane wydanie autorstwa francuskich
prawnikéw, ekspertéw z zakresu zdrowia publicznego Jacquesa Moreau’a i Didier
Truchet’a ,,Prawo Zdrowia Publiczego” - Droit de ta santé publigue, Dalloz 2004, 6
ed., czy tez monumentalne opracowanie, dostgpne obecnie w drugim wydanin w
wersji poprawionej i uzupelnionej, Lawrence’a Gosina Public Health Law. Power,
duty, restraint, University of California Press 2008,

# Por. Dercz M., Izdebski H., Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolire]
Polskiej w Swietle vbowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan 2001 oraz
jedyne jak dotad wydanie wybitnego znawcy prawa zdrowia publicznego z krakow-
skiej szkoty prawno-medycznej Stefana PoZdziocha Prawe Zdrowia Publicznego.
Zarys Problemartyki, Krakéw 2004, s. 33. Zagadnienia, w istotnym stopniu pokry-~
wajgce si¢ z problematyka prawa zdrowia publicznego, od wielu lat s3 wykladane na
Katolickim Uniwersytecie Lubelskim im. Jana Pawla II w Lublinie oraz w Toma-
szowie Lubelskim przez doswiadczonego lekarza-praktyka, lekarza-orzecznika, a
réwnoczesnie eksperta z zakresu prawa medycznego prof. W. Witczaka. Od roku
2009 istnieje w Lublinie takZze mozliwos¢ zapoznania si¢ z tematyka powiazang z
prawem zdrowia publicznego na wykladach fakultatywnych, prowadzonych dla
studentéw UMCS w Lublinie przez znanego komparatywiste prof. R. Tokarczyka.

4 Szereg uczelni prowadzi tzw. ,,podwéine” programy nauczania, proponujac swo-
im absolwentom zdobycie uprawnien zawodowych, potwierdzonych tytulem zaréw-
no prawnika, jak 1 magistra zdrowia publicznego (join degree programs in
JL.DJ/M.P.H.). Por. Goodman R.A., Lazzarini Z., Moulton A. D., Burmris S., Elster
N.R., Locke P.A., Gostin L.O., Other branches of science are necessary to form a
lawyer: teaching public health law in law school, [w:] Journal of Law, Medicine
&Ethics, 30,(2002):s. 300.
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nych z ochrong zdrowia*s. Jak sie wydaje, specjalizacje w dziedzinie
zdrowia publicznego dla prawnikéw mozna w pewnym (merytorycz-
nym, nie formalnym) zakresie uzna¢ za odpowiednik stopnia The Ma-
ster of Laws (LLM) in Public Health.

Jak sie wydaje, nie mozna catkowicie zgodzi¢ sie zatozeniem, iz pra-
wo zdrowia publicznego naleizy wylgcznie do domeny prawa publicz-
nego (konstytucyjnego czy tez administracyjnego)*6. Nalezaloby trak-
towad analizowang dyscypline szerzej, elastyczniej, utrzymujac za
punkt wyjscia do dalszych rozwazan sformutowana w 1988 misje sa-
mego Zdrowia Publicznego, za ktéra uznano ,speilnienie intereséw
spoteczenstwa w zakresie stworzenia warunkéw, w ktérych to ludzie
potrafia by¢ zdrowi”+’. Wobec powyzszego, prawo zdrowia publicznego
obejmuje te wszystkie dziedziny prawa, ktére sg pomocne w spetnieniu

powyzszej misji.

A LAW GRADUATE AS A SPECIALIST
IN PUBLIC HEALTH.

Summary

Since December 2008, Polish law graduates can become specialists
in the area of public health.

The main goal of education in this domain is to create an array of
professionals who would realize tasks pertaining to public health at the
level of government administration, local self-government and NGOs, in
the domain of sanitary supervision (especially by the State Sanitary

45 Mianowicie, zaawansowane stopnie akademickie LLM in Medical Law, LLM in
Health Law, LLM in Public Health Law dla posiadaczy tytuidéw zawodowych J.D.
4 por.:Pozdzioch S., op. cit., s. 30.

* Ttamaczenie wedtug: Grad F.P., Public Health ang the law, [w:] Encyclopedia of
public health, ved. Lester Breslow, tom 3, Macmillan 2002, s. 991
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Inspectorate) and protection against environmental threats, in outpa-
tients health care facilities and other institutions that promote a heal-
thy lifestyle.

A lawyer - specialist in public health can perform tasks in various
fields pertaining to the health policy of the State. Professionals who
have thorough education in law and public health are needed in sphe-
res where legal factors exert influence on such spheres as modeling
financial incentives in health service, accreditation of medical institu-
tions, creation of rules of health insurance and in institutions connected
with pharmaceutical industry.

Translated by Tomasz Patkowski

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, absolwent, prawnik, przemyst
farmaceutyczny.

Key words: public health, law graduate, lawyer, pharmaceutical in-
dustry.



