Program specjalizacji

w dziedzinie

ORTODONCJI

dla lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub stomatologii
zachowawczej z endodoncja

AKTUALIZACJA 2018

Warszawa 2014

zgodnie z zalgeznikiem nr 6, pkt 11 ,, Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych”,
Ip. 3, do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26)



Program specjalizacji w dziedzinie ortodoncji dla lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje |1 stopnia, lub tytutu specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub
stomatologii zachowawczej z endodoncja

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

LN wNE

Dr hab. Beata Kawala — konsultant krajowy w dziedzinie ortodonciji;

Prof. dr hab. Anna Komorowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Grazyna Smiech-Stomkowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Izabela Szarmach — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Lek. stom. Franciszka Barwinska-Altmajer — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Lek. stom. Mariusz Wilk — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego;

Lek. stom. Liliana Piwowarczyk — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Dr n. med. Anna Rosnowska-Mazurkiewicz — przedstawiciel Centrum Medycznego

Ksztalcenia Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe
Lekarz dentysta po ukericzeniu szkolenia specjalizacyjnego uzyska szczegolne kwalifikacje
umozliwiajgce zgodnie ze wspolczesng wiedzq medyczng:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

rozpozna¢ wady zgbowe, wady zgryzu i zaburzenia wzrostu cz¢$ci twarzowej czaszki;
oceni¢ potrzebe leczenia ortodontycznego;

prowadzi¢ ortodontyczne procedury prewencyjne i interceptywne;

leczy¢ wszystkie rodzaje wad,

wspotpracowaé w zespolowym leczeniu zespotow;

rozumie¢ i oceni¢ publikacje zwigzane z ortodoncja;

formutowa¢ hipotezy badawcze oraz przedstawiac¢ i publikowa¢ wyniki badan.

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umieje¢tnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji
wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:
1. Ogélna wiedza biologiczna i medyczna:

1)
2)
3)
4)
5)

wzrost 1 rozwoj;

biologia komorki;

genetyka medyczna;

anatomia i embriologia glowy;
immunologia i mikrobiologia jamy ustnej;
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6)
7)
8)

biostatystyka;

metodologia badan naukowych;

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

2. Wiedza ogélnostomatologiczna:

1) budowa i czynno$¢ uktadu stomatognatycznego;

2) najczesciej wystepujace choroby uktadu stomatognatycznego (prochnica zgbow, choroby
btony S$luzowej jamy ustnej 1 przyzgbia, schorzenia i dysfunkcje stawéw skroniowo-
zuchwowych i urazy).

3. Wiedza ortodontyczna:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

rozw0j uzebienia prawidtowy i nieprawidtowy;

wzrost kosci szczek 1 tkanek miekkich twarzy;

rentgenodiagnostyka w ortodoncji;

materiaty stosowane w ortodoncji;

mechanika (zrodia 1 rodzaje sit, wielkos¢ sit ortodontycznych i ortopedycznych);
biomechanika (biologiczna reakcja tkanek na sity ortodontyczne i ortopedyczne);
diagnostyka wad zebowych;

diagnostyka wad szkieletowych i zgbowo-wyrostkowych;

znajomos¢ zasad przygotowania planu leczenia ortodontycznego;

profilaktyka, leczenie wczesne i interceptywne;

aparaty ortodontyczne (wszystkie rodzaje);

ekstrakcje zebow w ortodoncji;

retencja;

recydywa, niepowodzenie, powiktania w terapii ortodontycznej;

rola ortodonty w leczeniu zespotowym;

ortodontyczne i ortopedyczne przygotowanie przedoperacyjne;

leczenie ortodontyczne dorostych.

4. Ergonomia i zasady organizacji pracy:
1) zasady pracy ergonomicznej w odniesieniu do pacjenta;
2) zastosowanie ergonomii w zespole stomatologicznym;
3) zasady organizacji pracy w gabinecie ortodontycznym.

IHI. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji lekarz
dentysta nabedzie umiejetnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

wykonania, zgromadzenia i oceny wymaganej dokumentacji;

zdefiniowania potrzeby leczenia w kategoriach celowosci 1 pilnosci jej podjecia;
oceny czynnikow ryzyka w stadium wymiany uzgbienia i1 zapobiegania ich
nastepstwom;

wyboru najwlasciwszego sposob i terminu podjecia leczenia;

oceny skutkow zaniechania leczenia — profesjonalizm w ortodoncji;

zaplanowania sposobu leczenia i przewidywania jego czasu trwania i kosztow;
leczenia os6b dorostych;

leczenia pacjentéw niewspolpracujacych;

stosowania rdéznych technik 1 aparatow ortodontycznych (w tym zakotwienie
szkieletowe);
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10) uczestniczenia w leczeniu zespotowym ze specjalistami z innych dziedzin medycyny;

11) uczestniczenia we wspdlnych naradach podczas planowania operacji ortognatycznych
z chirurgami szczgkowymi;

12) postepowania w zgodzie z odpowiedzialno$cig prawng specjalisty ortodonty;

13) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa i jakoSciowa) oraz
nabe¢dzie wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz dentysta uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaly wpisane
na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowana corocznie
na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do wspoélczesnej ortodoncji”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnosci oraz
zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;

2) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem danego szkolenia
specjalizacyjnego;

3) podstawy onkologii;

4) podstawy farmakoekonomiki;

5) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy;

6) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;

7) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

8) rozwdj i wzrost narzadu zucia;

9) ortodontyczne badanie pacjenta;

10) diagnostyka r6znicowa wad narzadu zucia;

11)etiologia i epidemiologia;

12) biostatystyka;

13) profilaktyka.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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2. Kurs: ,,Postepowanie ortodontyczne w chorobach nowotworowych w obrebie
narzadu zucia”

Zakres wiedzy:
1) symptomatologia stanow przednowotworowych i nowotworéw w obrgbie narzadu
zucia;
2) specyfika postepowania ortodontycznego U pacjenta z wykrytym nowotworem
w obrebie jamy ustnej;
3) znajomos$¢ skutkéw chemio- i radioterapii w obrebie zgbow.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

3. Kurs: ,,Etiopatogeneza i diagnostyka wad wrodzonych glowy i szyi”

Zakres wiedzy:
1) genetyczne czynniki ryzyka wad wrodzonych w populacji polskiej;
2) srodowiskowe czynniki ryzyka powstawania rozszczepow podniebienia;
3) izolowane 1 zespolowe rozszczepy podniebienia; konsultacje specjalistyczne
w wadach zespotowych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

4. Kurs: ,,Czynnos¢ narzadu zucia”

Zakres wiedzy:
1) fizjologia narzadu zucia i rozwo6j mowy;
2) badanie czynnosci narzadu zucia i kinetyka zuchwy;
3) zaburzenia czynnosci narzadu zucia, oddychania — obturacyjny bezdech senny,
patologiczne starcie zgbow, przedwczesne kontakty okluzyjne.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Biomechanika (reakcja tkanek na sily ortodontyczne)”

Zakres wiedzy:

1) przemieszczania zebow z ko$cig lub przez kos$¢ (ryzyko resorpcji podminowujacej
kosci);

2) w zaleznosci od wielkosci przytozone;j sity;

3) czas trwania sily stalej potrzebny do zainicjowania zmian kostnych;

4) przyczyny resorpcji korzeni zgbow, mozliwosci zahamowania lub odbudowy miejsc
resorpcji;

5) wplyw ,odprezania” tkanek miekkich, w tym wigzadel ozg¢bnej, na stabilnos¢
wynikoéw leczenia ortodontycznego;
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6) biologiczne podstawy nowotworzeni kosci pod wptywem sit ortodontycznych;
7) miniimplanty.

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

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

6. Kurs: ,,Mechanika”

Zakres wiedzy:

1) zZrodta sit stosowanych w ortodoncji i ortopedii szczekowe;;

2) whasciwosci fizyczne stopow, wpltyw przekroju, sktadu chemicznego i dlugosci drutu
na jego wlasciwosci mechaniczne;

3) znaczenie elastycznosci, sztywnosci, zakresu pracy i zakresu odksztatcen plastycznych
w doborze drutdéw;

4) pojecie ,,pamieci ksztaltu” i ,,superelastycznosci” drutow ortodontycznych;

5) pojecie sity uzytecznej, optymalnej, podprogowe;j i nadmiernej w ortodoncji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Analiza zdj¢¢ rentgenowskich i cefalometria”

Zakres wiedzy:

1) ocena liczby, potozenia i budowy z¢bow oraz stopnia ich rozwoju (wiek zgbowy);

2) ocena struktur kostnych i stawow skroniowo-zuchwowych;

3) analiza cefalometryczna proporcji w kostnych wadach szczek;

4) ocena wieku kostnego na podstawie dojrzatosci krggéw szyjnych;

5) wskazania do wykonania badania CBCT i innych metod obrazowania oraz
interpretacja wynikow do wykorzystania w diagnostyce ortodontycznej;

6) umieje¢tnos¢ diagnozowania i zaplanowania leczenia na podstawie przeprowadzonych
analiz zdje¢ rentgenowskich.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

8. Kurs: ,,Zespolowe leczenie wrodzonych wad czesci twarzowej czaszki”

Zakres wiedzy:

1) najczestsze wady wrodzone w obrebie twarzy;

2) rola ortodonty w leczeniu zespotowym wad wrodzonych;

3) terminy i kolejno$¢ dziatan specjalistow w leczeniu wielospecjalistycznym;

4) zalety i ograniczenia przedoperacyjnego leczenia ortopedycznego dzieci
z rozszczepem podniebienia;

5) wskazania do konsultacji medycznych w izolowanym/zespolowym rozszczepie
podniebienia;

6) rola foniatry i logopedy w zaburzeniach mowy.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Leczenie ortodontyczne dorostych”

Zakres wiedzy:
1) planowanie celéw leczenia ortodontycznego dorostych;
2) specyfika leczenia 0s6b z chorobami przyzgbia;
3) przygotowanie przedprotetyczne.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Prawne aspekty prowadzenia specjalistycznego leczenia
ortodontycznego”

Zakres wiedzy:
1) kwalifikacje zawodowe lekarza dentysty;
2) zawieranie umow z pacjentami (uzyskanie swiadomej zgody na leczenie);
3) organizacja pracy i zarzadzanie gabinetem specjalistycznym;
4) zawieranie umow z firmami ubezpieczeniowymi.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

11. Kurs: ,,Alergologia — zagadnienia ortodontyczne”

Zakres wiedzy:
1) zapoznanie si¢ z wykazem w danym rejonie placowek wykonujacych testy
w przypadkach podejrzenia o alergi¢ na materiaty uzywane w ortodoncji;
2) zasady kierowania pacjenta na test;
3) demonstracja odczynow alergicznych na nikiel, rdznicowanie z innymi stanami.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

12. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig
zaawansowanych technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia
urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
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2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

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

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

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia oceny

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci i skutecznos$ci wentylacji zastepcze;j;

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

elektroterapia w nagtym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

specyfika zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

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

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji kragzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastgpcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;
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2) zadania ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

3) wstepna ocena poszkodowanych i postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena Kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

4) ocena wtérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

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

6) krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cigzarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

13. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czesé 1: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:
1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dzialalno$ci praktyczne;j;
2) wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;
3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na S$wiecie — podstawowe modele organizacji
I finansowania, transformacje systemoéw — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;
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5)

6)
7)

8)

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelmomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dzialania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narze¢dzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systemOéw opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto§¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatno$¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do Sswiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;
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4) rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikoéw ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogodlne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1 i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.
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14. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisOow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dzialalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postgpowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegodlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacii,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
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b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz dentysta jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu
podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut
dziennie. Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo
wolne od pracy w danym roku.

1. Staz wprowadzajacy w zakresie ortodoncji — podstawy ortodoncji, zasady
teoretyczne i postepowanie kliniczne

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wprowadzenie w zagadnienia wspodlczesnej ortodoncji, umiejetnosé korzystania z zalecane;j
literatury.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Zajecia praktyczne na materialach dydaktycznych przygotowanych przez kierownika
specjalizacji — szkolenie prowadzi kierownik specjalizacji.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji): ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy
teoretycznej objete] programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

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

2. Staz podstawowy w zakresie ortodoncji

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) rozwdj uzgbienia prawidtowy i nieprawidtowy (znajomos$¢ przecigtnych termindow
tworzenia, mineralizacji, wyrzynania i1 resorpcji zgbow mlecznych oraz rozwoju
zeboOw stalych; wykrywanie odstepstw od normy w uzgbieniu mlecznym
I mieszanym);

2) wzrost koSci szczek i1 tkanek migkkich twarzy (znajomos$¢ rocznych przyrostow
zuchwy 1 szczeki, zrdznicowane tempo ustawania wzrostu kosci w trzech
plaszczyznach, zréznicowane tempo wzrostu tkanek mickkich wargi gornej jako
przyczyna btedéw diagnostycznych);

3) rentgenodiagnostyka w ortodoncji (uzasadnione i celowe korzystanie z badan
radiologicznych, wybor metod w kazdym indywidualnym przypadku, wszechstronna
interpretacja radiogramow);

4) materiaty stosowane w ortodoncji (wlasciwosci oferowanych na rynku produktow
ortodontycznych);

5) mechanika (zrodta i rodzaje sit, wielkos¢ sit ortodontycznych i ortopedycznych);

6) biomechanika (biologiczna reakcja tkanek na sity ortodontyczne i ortopedyczne);

7) etiopatogeneza, epidemiologia i diagnostyka wad narzadu zucia;
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8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)
16)

diagnostyka kostnych wad zgryzu;

profilaktyka, leczenie wczesne i interceptywne;

aparaty ortodontyczne (wszystkie rodzaje);

ekstrakcje zebéw w ortodoncji jako metoda leczenia;

retencja;

recydywa i niepowodzenia;

rola ortodonty w leczeniu zespotowym (przestrzeganie sekwencji dziatan i kolejnosci
zabiegow ortodontycznych w leczeniu wielospecjalistycznym);

ortodontyczne i ortopedyczne przygotowanie przedoperacyjne;

zasady planowania i leczenia pacjentow dorostych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Wszystkie zabiegi podczas tego stazu lekarz dentysta wykonuje samodzielnie (kod A).
I. Cze$¢ kliniczna

Po ukonczeniu stazu lekarz dentysta:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

umie zebra¢ wywiad, oceni¢ rysy twarzy i stosunki zgryzowe;

potrafi zleci¢ i wlasciwie zinterpretowaé badania dodatkowe;

umie zgromadzi¢ wysokiej jakosci dokumentacje¢ (modele, fotografie, radiogramy);
potrafi rozpozna¢ wade zgryzu;

umie przeprowadzi¢ dzialania profilaktyczne;

umie przewidzie¢ skutki niepodjecia lub odtozenia w czasie leczenia;

umie zaplanowac i przeprowadzi¢ leczenie wszystkich wad narzadu Zzucia;

umie stosowac rozne rodzaje aparatow ortodontycznych;

jest merytorycznie przygotowany do wspolnego planowania leczenia ze specjalistami
innych dziedzin medycyny;

10) umie postgpowac z pacjentem/opiekunem prawnym: przekaza¢ niezbgdng informacje

1 uzyska¢ §wiadomg zgode.

I1. Cze$¢ laboratoryjna

Lekarz dentysta bedzie w praktyce korzystat ze wspolpracy z technikiem dentystycznym,
jednak jest zobowigzany ocenia¢ i kontrolowac jakos¢ jego pracy.

Po ukonczeniu stazu lekarz dentysta:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

umie pobra¢ doskonatej jakosci wyciski;

potrafi wymagac od technika przestrzegania zasad odlewania i opracowania modeli;
umie przedstawi¢ szczegblowy  projekt aparatow do wykonania w pracowni
technicznej;

potrafi samodzielnie aktywowac elementy czynne aparatow;

zna sposoby laczenia metali metodg lutowania 1 zgrzewania,

zna ograniczenia wykonawstwa laboratoryjnego i uwzglednia je w projekcie aparatow;
potrafi wykona¢ aparat podniebienny 1 jezykowy.

Rodzaj i minimalna liczba procedur, ktore lekarz dentysta musi wykona¢ w trakcie
stazu podstawowego w zakresie ortodoncji

1)
2)

leczenie co najmniej 70 pacjentow;
rozpoczecie 1 zakonczenie leczenia z pelng dokumentacjg — 20 pacjentow.

Liczba procedur medycznych

1)

Gromadzenie dokumentacji:

a) indywidualna dokumentacja medyczna zawierajaca rozpoznanie, plan leczenia,
potwierdzenie instruktazu higieny jamy ustnej przed zatozeniem aparatu
- co najmniej 70 pacjentow,

b) modele diagnostyczne z analizg - co najmniej 70 pacjentow,
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c) cefalogram z analizg - co najmniej 70 pacjentow,
d) ortopantomogram z analizg - co najmniej 70 pacjentow,
e) radiogramy 3D z analizg - co najmniej 1 pacjent,
f) fotografie twarzy i wewnatrzustne z analizg — co najmniej 70 pacjentow;
2) Leczenie aparatami zdejmowanymi:
a) zaprojektowanie aparatow zdejmowanych — co najmniej 20 pacjentow,
b) ustalenie zgryzu konstrukcyjnego w aparatach czynnosciowych — €0 najmniej
20 pacjentow,
C) opracowanie plaszczyzn w aparatach czynnosciowych (w tym Twin Block)
— co najmniej 20 pacjentdw,
3) Leczenie aparatami statymi:
a) montaz aparatu statego — co najmniej 35 pacjentow,
b) $rodzabiegowe naklejanie zaczepow na odstaniane chirurgicznie zgby zatrzymane
— €O najmniej 2 pacjentow,
C) leczenie staltym aparatem zakladanym od strony jezyka lub podniebienia (tuki
podniebienne i jezykowe, Hyrax, aparaty do dystalizacji) — cO najmniej
5 pacjentow,
d) leczenie aparatem stalym odcinkowym lub z tukiem omijajacym (2x4)
— €0 najmniej 2 pacjentow,
e) stosowanie wyciggow zewnatrzustnych (w tym maski twarzowej) — CO najmniej
2 pacjentow,
4) Obserwacja rozwoju zgryzu i zabiegi profilaktyczne:
a) opitowanie guzkéw zebow mlecznych — co najmniej 5 pacjentow,
b) utrzymanie miejsca po przedwczesnej utracie drugich mlecznych trzonowcow
— co najmniej 2 pacjentow,
C) w razie potrzeby zlecenie ¢wiczen migsniowych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnos$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 108 tygodni (540 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii stomatologicznej

Udziat lekarza dentysty w wykonywanych procedurach jest oznaczony kodem B, z wyjqgtkiem
srodzabiegowego klejenia zamkow — kod A.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) omowienie z chirurgiem stomatologicznym dojscia do zebéw nadliczbowych w celu
ich usunigcia - 2B;

2) omowienie metody odstaniania zebow zatrzymanych powierzchownie i gl¢boko
w kosci - 2B;

3) naklejanie $rodzabiegowe zaczepOw ortodontycznych na odstaniane zeby — 2A;

4) omowienie z chirurgiem wskazan 1 mozliwosci autotransplantacji zgbow
z nieukonczonym rozwojem korzeni - o ile wystapi taka potrzeba 2B;

5) omowienie wskazan do ekstrakcji zgbow madrosci — 2B.
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specjalizacje |1 stopnia, lub tytutu specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub
stomatologii zachowawczej z endodoncja

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 3 dni, w terminach uzgodnionych z jednostka.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub szczg¢kowo-twarzowej lub
ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szcz¢kowej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz dentysta jest zobowigzany:
1) asystowac jako obserwator (kod B) w czasie operacji wady szkieletowej (1B);
2) bra¢ udzial w naradzie na temat zasiggu planowanego zabiegu (operacja jedno - czy
obuszczekowa) (1A);
3) przedstawi¢ zwigzle wyniki analizy cefalometrycznej i symulacji komputerowej
wykonanej samodzielnie i zaakceptowanej przez kierownika specjalizacji (1A);
4) omowié¢ stopien dojrzatosci kostnej pacjenta na podstawie oceny kregow szyjnych
i oceni¢ ryzyko wznowy wady po operacji lub brak takiego zagrozenia (1A).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 dni, w terminie uzgodnionym z jednostka - uzaleznionym od termindéw
narad przedoperacyjnych i operacji.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie periodontologii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) uzupehlienie wiedzy na temat postepowania u 0sob z wadami zgryzu i chorobami
przyzebia przed podjeciem leczenia ortodontycznego;

2) ocena radiologiczna zaawansowania procesow chorobowych przyzebia;

3) cechy nieodwracalnego zniszczenia przyzebia, kwalifikujace zab do usunigcia;

4) proste testy kliniczne do wykrywania ostrego miejscowego procesu zapalnego
przyzebia,

5) przeglad mozliwosci leczniczych stosowanych obecnie w chorobach przyzebia;

6) sposoby oceny wygasnigcia stanu chorobowego;

7) znajomo$¢ dlugosci okresu obserwacji po skutecznym leczeniu periodontologicznym,
pozwalajaca podja¢ leczenie ortodontyczne bez ryzyka;

8) planowanie leczenia orto-perio oraz zasady ortodontycznego zarzadzania tkankami
przyzebia.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

CMKP 2014 16



Program specjalizacji w dziedzinie ortodoncji dla lekarzy dentystow posiadajacych
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1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegow i1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 dni.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie periodontologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w ortodontycznej poradni wad rozwojowych twarzy

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) zapoznanie si¢ ze specyfika pracy z pacjentami w roznym wieku dotknietymi wada
rozwojowa czesci twarzowej czaszki (niemowleta, dzieci, dorosli);

2) asystowanie przy wykonywaniu wyciskow u niemowlat w przypadkach stwierdzonych
trudnosci w karmieniu;

3) planowanie kolejnosci i termindéw leczenia przez réznych specjalistow;

4) uczestniczy¢ jako obserwator w zabiegu przeszczepu kosci do szczeliny rozszczepu
wyrostka ze¢bodotowego (1B).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegéw i procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 5 dni.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgicznego leczenia wad rozwojowych twarzy

Zakres wiedzy | umiejetnosci praktycznych:
1) zapoznanie si¢ z programem kompleksowej opieki nad dzie¢mi z rozszczepami
1 innymi wadami wrodzonymi w obrebie twarzy;
2) uczestnictwo w operacji rozszczepu wargi i/lub podniebienia — 1B;
3) uczestnictwo w operacji plastycznej innej wady ustno-twarzowej — 1B;
4) poznanie wspotczesnych pogladéow na przydatnos¢ zebow leczonych zachowawczo
przy planowaniu leczenia ortodontycznego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 dni.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
8. Staz kierunkowy w zakresie protetyki stomatologicznej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
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Program specjalizacji w dziedzinie ortodoncji dla lekarzy dentystow posiadajacych
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1) leczenie protetyczne pacjentdéw wieku rozwojowego;

2) planowanie mozliwosci rekonstrukcji protetycznej po uprzednim przygotowaniu
ortodontycznym z zastosowaniem aparatOw ortodontycznych stalych, ruchomych
I implantoprotez;

3) zasady wspotpracy ortodontyczno-protetycznej.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 dni.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub ww. stazu.

C — Samoksztalcenie

Lekarz dentysta jest zobowigzany do ciaglego i1 aktywnego samoksztalcenia w celu
poglebiania swojej wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie ortodoncji a w szczegodlnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz dentysta powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikdéw 1 z czasopism naukowych
z zakresu ortodoncji, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz dentysta powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach,
seminariach, warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Ortodontyczne.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz dentysta jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej
w recenzowanym czasopismie medycznym, ktorej lekarz dentysta jest autorem lub
wspotautorem, lub pracy pogladowej — na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
Z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
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podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz_polowe czasu trwania przewidziana programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Lekarz dentysta jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych
po kazdym stazu kierunkowym, w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, wykonanych
przez lekarza dentyst¢ samodzielnie zabiegdw i procedur medycznych objetych programem
stazu, lub w ktérych uczestniczyt jako pierwsza asysta.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza dentysty umiejetnosci praktycznych dokonuje
kierownik specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegdlnych stazy. Lekarz dentysta
jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych,
tj. wykonanych przez lekarza dentyste samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow
1 procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia
specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza dentyste opracowania teoretyczne
objete programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji dla lekarzy dentystow
posiadajacych specjalizacje 1l stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie stomatologii
zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodoncjg wynosi 3 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
Staz wprowadzajacy w zakresie ortodoncji
1 — podstawy ortodoncji, zasady teoretyczne 12 60
1 postepowanie kliniczne
2 Staz podstawowy w zakresie ortodoncji 108 540
3 Staz klerun_kowy_ w zakresie chirurgii 3 dni 3
stomatologicznej
4 Staz klemqkowy w zakresie chirurgii 4 dni 4
szczekowej
5 Staz kierunkowy w zakresie periodontologii 3dni 3
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5 Staz kierunkowy w ortodontycznej poradni 1 5
wad rozwojowych twarzy
Staz kierunkowy w zakresie chirurgicznego .
7 : : 3 dni 3
leczenia wad rozwojowych twarzy
8 Staz klerun.kowy_ w zakresie protetyki 2 dni 2
stomatologicznej
9 Kursy specjalizacyjne 7 tyg. i 3 dni 38
10 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg. i 4 dni 39
12 | Samoksztatcenie 1tydz.i3dni 8
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych 3tva. i 3 dni 18
1 doskonalgcych i1 innych szkoleniach w ye.
danej dziedzinie specjalizacji do wyboru
lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok przestgpny
czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ortodoncji konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, zloZonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.

Zaleca sig, aby podczas egzaminu ustnego lekarz dentysta przedstawit pelng dokumentacje
8 osobiscie wyleczonych pacjentdow w roznych fazach rozwoju, z r6znymi wadami, leczonych
réznymi metodami 1 aparatami, (historia choroby, modele, rtg, fotografie 7 projekcji)
1 dodatkowo przygotowal te przypadki w formie prezentacji multimedialne;.

Prezentacja multimedialna powinna zawiera¢ dokumentacje kazdego pacjenta zgodnie
z wytycznymi przedstawionymi ponizej.

Dokumentacja kazdego pacjenta (przypadku) powinna zawierac:

1. modele diagnostyczne wykonane zgodnie z obowigzujaca normg opracowang przez
Polskie Towarzystwo Ortodontyczne, oznaczone numerycznie wedtug wymaganych
powyzej przypadkoéw:

a) przed rozpoczeciem leczenia,
b) po jego zakonczeniu;

2. dobrej jakosci poczatkowy cefalogram boczny glowy w zwarciu nawykowym oraz
komplet rentgenogramoéw zebowych Iub pantomograméw wykonanych przed
1 w koncowej fazie leczenia;
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&

6.
7.
8.

narysy zdje¢ cefalometrycznych przed leczeniem (kolor czarny), po leczeniu kolor
czerwony, nalozenie obrysow cefalometrycznych przed i po leczeniu (superimpozycja
zdje¢ cefalometrycznych — podstawa czaszki, szczg¢ka, zuchwa);
dodatkowa dokumentacj¢ przydatng w leczeniu;
Fotografie:
a) zewnatrzustne twarzy pacjenta na wprost, w usmiechu i z profilu,
b) wewnatrzustne przed leczeniem, po leczeniu;
Rozpoznanie zaburzenia i opis stanu czynno$ciowego narzadu zucia,
Plan leczenia z uzasadnieniem wyboru metody;
Opis przebiegu leczenia z uwzglednieniem napotkanych trudnosci;

Jezeli zdajacy nie moze przedstawi¢ leczenia wady odpowiadajacej jednemu z wymienionych
przypadkow (1-8), moze zaprezentowal postgpowanie u innego pacjenta, przygotowane
wedlug ww. wytycznych. Zdajacy powinien poda¢ przyczyne zmiany.

Lekarz dentysta jest zobowigzany przygotowac prezentacje nastepujacych przypadkow:

1.

ook w

Leczenie wczesne rozpoczgte w okresie uzebienia mlecznego lub mieszanego; jezeli
leczenie prowadzone jest w dwoch etapach konieczna jest dokumentacja na poczatku
i koncu kazdego etapu.

Wady klasy L:protruzja zebowo-wyrostkowa, zgryz otwarty, zgryz gleboki, znaczny
niedobor miejsca w tuku, zaburzenia wyrzynania zgboéw wymagajace leczenia
ortodontycznego.

Wady klasy Il podgrupa 2.

Wady klasy II podgrupa 1 z wysokim katem.

Wada klasy II ze znacznym niedoborem dtugosci tuku zegbowego.

Wada poprzeczna: zgryz krzyzowy catkowity lub boczny - konieczne zastosowanie
pelnego statego aparatu.

Nasilone wady przednio-tylne i/lub pionowe (zgryzy otwarte, zgryzy glebokie), gdzie
jest konieczne wielokierunkowe leczenie ortodontyczne.

Leczenie dorostych, u ktorych leczenie wady nie wiaze si¢ z planowaniem zabiegdw
chirurgicznych.
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Program specjalizacji w dziedzinie ortodoncji dla lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje |1 stopnia, lub tytutu specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub
stomatologii zachowawczej z endodoncja

Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie ortodoncji
dla lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej Iub
stomatologii zachowawczej z endodoncja

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

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

1.

W zakresie ~ prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej zaktadu/poradni ortodoncji lub innej
komoérki  organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu ortodonciji.

W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajqgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizaciji.

W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza:

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

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

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

W' zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:

— posiadanie sprzetu i materialow do wykonania badan oraz dostgpu do badan waznych
w diagnostyce w zakresie ortodoncji.
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Program specjalizacji w dziedzinie ortodoncji dla lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje |1 stopnia, lub tytutu specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub
stomatologii zachowawczej z endodoncja

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie ortodoncji,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i1 liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegbw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

c) jednostka organizacyjna ubiegajgca si¢ o akredytacje jest zobowigzana zawrzec
umowy:

— z akredytowanymi jednostkami na prowadzenie stazy kierunkowych okreslonych
w programie specjalizaciji,

— z innym specjalista w dziedzinie ortodoncji, ktéry bedzie zastepowal czynnie
kierownika specjalizacji w przypadku jego nicobecnosci.
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