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3. Opis programu studiow

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA KIERUNKU

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Nazwa kierunku
Lekarski

Klasyfikacja ISCED

0912 Grupa: Zdrowie i opieka spoteczna, Nazwa: Medycyna

Poziom studiow

Jednolite stacjonarne studia magisterskie

Jednolite niestacjonarne studia magisterskie

Poziom PRK

7 poziom

Profil studiow

Ogolnoakademicki

Dyscypliny naukowe do ktérych
studiow

¢ Nauki medyczne

¢ Nauki biologiczne

e Nauki o zdrowiu

przyporzadkowany jest kierunek

Procentowy udziat liczby punktéw ECTS dla kazdej z dyscyplin

e Nauki medyczne: 83%
¢ Nauki biologiczne: 11%

e Nauki o zdrowiu: 6%
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Zdobywacé wiedze o zdrowiu, aby nies¢ pomoc ludziom”.

1.8. Koncepcja ksztatcenia
1.8.A. Cele ksztalcenia

Celem edukacji na kierunku lekarskim jest ksztalcenie wysoko wykwalifikowanych lekarzy
dysponujacych wiedza ogoblna, specjalistyczna, umiejetno$ciami praktycznymi oraz wyksztalcenie
postaw empatycznych ukierunkowanych na niesienie pomocy i zrozumienie potrzeb pacjentéw i ich
rodzin. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje $wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich w zakresie posiadanej specjalizacji. Dlatego studia na
kierunku lekarskim majg zapewni¢ pozyskanie wszechstronnej wiedzy z zakresu nauk medycznych,
umiejetnoSci w rozwigzywaniu probleméw medycznych i diagnostycznych oraz kompetencji

spolecznych, w tym ksztaltowanie umiejetno$ci komunikacji z pacjentem oraz spoleczenstwem.

Gwaltowny rozwoj technologii zrewolucjonizowal nauki o zyciu, w tym medycyne. Z jednej strony
dostepne sg coraz lepsze urzadzenia i technologie obliczeniowe, z drugiej, zasoby danych
molekularnych, ktore sa na wyciagniecie reki. Postep ten wymaga zmiany paradygmatu prowadzenia
badafn naukowych i ksztalcenia medycznego, gdyz efekty dzialan dzisiejszych studentow
bezposrednio przeloza sie na dobrostan zdrowotny spoleczenstwa. Wspolczesna medycyna wymaga
zrozumienia proces6w na poziomie komoérkowym oraz umiejetnoSci interpretacji danych
molekularnych. Analiza metadanych wymaga umiejetnosci ich wyszukania i opracowania. Miliony
wysoce specjalistycznych publikacji, ktére pojawiaja sie kazdego roku wymagaja krytycznego
podejscia wraz z umiejetnoécia syntezy tak, aby ich rezultaty byly mozliwe do wykorzystania w
praktyce. Wspolczesny lekarz musi umie¢ znalezé sie w tym gaszczu, czesto sprzecznych informacji,

pamietajac o celu nadrzednym ,,primum non nocere.

Bogaty program studiow na kierunku lekarskim wraz z przedmiotami fakultatywnymi obejmujacy
efekty uczenia sie w zakresie nauk medycznych, biologicznych i nauk o zdrowiu, uwzgledniajacy takze
najnowsze zdobycze nauk o zyciu umozliwi zrozumienie proceséw biologicznych zwigzanych z
czlowiekiem i jego zwigzkami ze $Srodowiskiem naturalnym oraz spolecznym. Polaczenie zajec
dydaktycznych z badaniami naukowymi umozliwi ksztaltowanie krytycznych postaw, umiejetnosé
dyskus;ji oraz przyczyni sie do rozwoju $wiadomosci koniecznosci ciaglego poszukiwania wiedzy i
doskonalenia metod leczenia. Udzial w badaniach naukowych w polaczeniu z uczestnictwem w
miedzynarodowych programach, pozwoli takze na podnoszenie kwalifikacji w miedzynarodowym

srodowisku, co przelozy sie na wyzsza jakos¢ §wiadczen oraz osobisty sukces.
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Szczegolowe cele ksztalcenia na kierunku lekarskim obejmuja:

e Ksztalcenie wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej posiadajacej umiejetnosci
niezbedne do wykonywania zawodu lekarza, prowadzenia badan naukowych oraz
zrozumienia potrzeb i problemow pacjentow.

e Ksztaltowanie holistycznego podejscia do czlowieka poprzez zrozumienie powigzan
miedzy strukturami na wszystkich poziomach organizacji biologicznej organizmu, a takze
miedzy Srodowiskiem czlowieka a stanem zdrowia i choroby.

e Ksztaltowanie umiejetnosci stosowania i odczytywania danych dostarczanych przez
nowoczesne technologie w diagnostyce chorob oraz zasad ich stosowania w diagnostyce z
uwzglednieniem kosztow, wiarygodnosci i dostepnosci.

e Ksztaltowanie postaw krytycznych, poszukujacych wiedzy oraz nastawionych na
dociekliwe poszukiwanie przyczyn stanu pacjenta z poszanowaniem obowigzujgacego
prawa i etyki.

e Ksztaltowanie umiejetnosci pracy w wielodyscyplinarnych i wielokulturowych zespotach

badawczych.

e Ksztaltowanie postaw spolecznych ukierunkowanych na sluzenie swoja wiedza
spoleczenstwu, a takze wykazujacych odpowiedzialno$¢ zawodow3 i etyczna.

1.8.B. Zgodnos¢ koncepcji ksztalcenia z misjq i celami strategicznymi uczelni

Wybor profilu ksztalcenia na kierunku lekarskim wynika z misji Uniwersytetu Radomskiego imienia
Kazimierza Pulaskiego zawartej w slowach: ,Ku godnej przyszlosci”. ldee zawarta w
przywolanych stowach nalezy rozumiec jako zalozenie, iz wiedza, umiejetnos$ci i wartoéci wynoszone
przez absolwentéw Uczelni — w tym absolwentow kierunku lekarskiego — stanowig fundament nie
tylko indywidualnego poczucia wlasnej wartosci absolwentéw, ich sukcesu na rynku pracy, ale i ich
pozytywnego wkladu w funkcjonowanie spoleczenstwa i zrozumienie zachodzacych w nim procesow.
Wysokiej klasy absolwenci to nie tylko osobisty sukces, ale takze sukces uczelni, ktéra staje sie

rozpoznawalna na rynku pracy.

Dbato$¢ o wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunku lekarskim zar6wno w zakresie podstawowym, jak i
praktycznym doskonale wpisuje sie w cele strategiczne uczelni, ktére ukierunkowane sa na
budowanie wizerunku uczelni poprzez ksztaltowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
zawodowych, powiagzanie ksztalcenia z badaniami, oczekiwaniami rynku pracy oraz zwiekszenia
miedzynarodowej widocznos$ci uczelni. Postep cywilizacyjny, w tym rozwdj medycyny, ktérego
konsekwencja jest m.in. wydluzenie zycia czlowieka sprawia, ze zapotrzebowanie na profesjonalng

opieke medyczna ogromnie wzrasta, zaré6wno w Polsce, jak tez w innych krajach europejskich.

Tym samym koncepcja ksztalcenia na kierunku lekarskim jest spojna zaréwno z misja i celami
strategicznymi Uczelni. Swoja misje na kierunku lekarskim Uczelnia realizuje poprzez cele

strategiczne m.in. dbalo$¢ o rozwoj kadry naukowo-dydaktycznej, wysoki poziom badan naukowych
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i prawidlowy proces dydaktyczny, a takze poprawe infrastruktury socjalnej i warunkow studiowania

oraz doskonalenie zarzadzania administracja.

W procesie definiowania koncepcji ksztalcenia i dostosowywania do niej programu studiow poza
pracownikami naukowo-dydaktycznymi biora udzial interesariusze wewnetrzni i zewnetrzni.
Studenci sa czlonkami organéw kolegialnych Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu (Rada
Programowa) oraz organéw kolegialnych Uczelni (Senat). Studenci wchodza takze w sklad komisji

uczelnianych m.in. Komisja ds. Jako$ci.

Zespol interesariuszy zewnetrznych nadzoruje proces ksztalcenia w oparciu o funkcjonujacy
Wydzialowy System Zapewnienia JakoSci Ksztalcenia, ktérego glownym celem jest budowanie
wydzialowe]j kultury jakoSci oraz wspieranie osiggania wysokiego poziomu jakoSci ksztalcenia,
poprzez stale doskonalenie jakoSci ksztalcenia na wszystkich poziomach ksztalcenia i formach

studiow w dostosowaniu do wymagan otoczenia spoleczno-gospodarczego.

Koncepcja ksztalcenia na kierunku lekarskim jest tez spojna z misja Wydzialu Nauk Medycznych i
Nauk o Zdrowiu, ktéra brzmi ,zdobywaé wiedze o zdrowiu, aby nies¢ pomoc ludziom”. Misja ta

realizowana jest poprzez:

e ksztalcenie studentow w zakresie medycyny, pielegniarstwa, fizjoterapii oraz kosmetologii
z wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, zapewniajacych uzyskanie wiedzy i
umiejetnosci cenionych przez rodzimych pracodawcow oraz na zagranicznym rynku
pracy;

e prowadzenie badan naukowych w zakresie nauk medycznych, biologicznych, nauk o
zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej oraz popularyzacja wynikow tych badan;

e upowszechnianie zdrowego trybu zycia wérod spoleczenstwa.

Glownymi celami strategicznymi Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, sa:

e tworzenie nowych kierunkéw studiow uwzgledniajacych potrzeby rynku pracy, w tym
diagnostyki laboratoryjnej;

e zwiekszenie miedzynarodowej widocznoSci Wydzialu poprzez uruchomienie studiow

anglojezycznych na kierunku lekarskim;

e stworzenie bazy naukowo-badawczej w zakresie nauk podstawowych oraz praktycznych,
w tym centrum badawczo—naukowego diagnostyki obrazowej, centrum badan
genetycznych i molekularnych, oraz centrum badafn nowoczesnych technologii
medycznych.

e wdrazanie wydzialowego systemu jako$ci ksztalcenia w celu podnoszenia jako$ci
ksztalcenia;

e doskonalenie kultury organizacyjnej i poprawa funkcjonowania Wydziakhu.
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1.8.C. Zgodno$¢ koncepcji ksztalcenia 2z potrzebami otoczenia spoleczno-

gospodarczego, rynku pracy oraz prowadzonymi w jednostce badaniami

Analiza zgodnoSci koncepcji ksztalcenia z potrzebami rynku pracy dokonana zostala na podstawie
szeregu spotkan wladz Wydzialu z dyrektorami szpitali i innych placéwek stuzby zdrowia
(przedstawicielami praktyki) w naszym regionie. Przedstawiciele praktyki uczestnicza w
przygotowywaniu programow Kksztalcenia, proponuja nowe formy oferty edukacyjnej. Z
przeprowadzonej analizy wynika, iz wystepuje duze zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowana

kadre medyczna, w tym lekarzy.

Struktura rynku pracy w Radomiu wskazuje na znaczne niedopasowanie kwalifikacji absolwentow
uczelni do potrzeb. Z jednej strony jest nadmiar oséb z wyksztalceniem humanistycznym, z drugiej,
dramatycznie brakuje lekarzy, co skutkuje grozba zamkniecia oddzialow szpitalnych. Przykladowo.
Prognoza Powiatowego Urzedu Pracy dla powiatu radomskiego na rok 2022 wymienia duzy deficyt
lekarzy ~ oraz  pielegniarek i  poloznych  (Barometr zawodéw  2022.  Dostep:
https://radom.praca.gov.pl/barometr-zawodow). Trudnosci zaczynaja odczuwaé przychodnie POZ,
gdyz pracujacy tam lekarze to w wiekszo$ci osoby w wieku emerytalnym. Pandemia dodatkowo

przyczynila sie do ogromnego wzrostu zapotrzebowania na absolwentow kierunkoéw medycznych.

Prowadzac ksztalcenie na kierunku Lekarskim, Uczelnia chce umozliwi¢ osobom z regionu
radomskiego, uzyskanie umiejetnosci i wiedzy, ktore po zakonczeniu studiéw umozliwia im podjecie
pracy w zawodzie lekarza i w perspektywie uzyskanie specjalizacji w wybranej dziedzinie medycyny,
co gwarantuje im uzyskanie odpowiedniego poziomu kwalifikacji zawodowych. Absolwentow
medycyny prawie nie dotyka problem bezrobocia. Mlodzi lekarze znajduja zatrudnienie w
placowkach stuzby zdrowia. Czesto takze decydujg sie na otwarcie wlasnych praktyk. Zarobki lekarzy,
zwlaszcza po zakonczeniu stazu znacznie rosng i przewyzszaja wynagrodzenie przecietnego

absolwenta o okolo 30% (Rynek pracy dla mtodych lekarzy. Dostep: https://ela.nauka.gov.pl/).

Ksztalcenie na kierunku lekarskim, obok wiedzy i umiejetnosci pozwala takze naby¢ kompetencje
spoleczne, na ktore coraz czeSciej zwracajg uwage pracodawcy, zwlaszcza w dobie szybkiego wzrostu
prywatnych uslug medycznych. Pracodawcy wysoko cenia odpowiednie cechy osobowosciowe i
psychospoleczne. Moduly dotyczace ksztalcenia humanistycznego, spotecznego, a takze
horyzontalne uwzglednianie kompetencji spolecznych we wszystkich realizowanych przedmiotach

pozwala wyksztalci¢ w absolwentach cechy poszukiwane na rynku pracy.

Powiazanie ksztalcenia z badaniami, zapoznanie z nowoczesnymi narzedziami informatycznymi,
zaawansowanymi procedurami molekularnymi, nowoczesnymi metodami diagnostyki w polgczeniu
z mozliwo$ciami szkolenia i uczestniczenia w miedzynarodowych inicjatywach otwiera przed
absolwentami szanse na zatrudnienie oraz pozyskanie stazy poza granicami w prestizowych
jednostkach naukowo-badawczych. Program studiow; w tym przedmioty fakultatywne oraz

seminaria dostosowany jest takze do takich potrzeb jak aspekty prawne medycyny, na ktére zwracaja
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uwage pracodawcy, np. prawa pacjenta, wspolpraca w zespole, umiejetno$¢ porozumiewania sie z
pacjentem. Umiedzynarodowienie programu jest realizowane miedzy innymi przez zapoznanie z
programami badawczymi Unii Europejskiej oraz zasadami pisania wnioskéw o projektu badawcze,
zwlaszcza w ramach programoéw stypendialnych. Z kolei wzbogacenie kurséw jezykowych o
stownictwo medyczne wychodzi naprzeciw oczekiwaniom studentow w zakresie poszerzenia
perspektyw zawodowych. Duza pula przedmiotow do wyboru, z ktérych znaczna cze$¢ dotyczy
nowoczesnych aspektow medycyny umozliwia studentom rozwijanie zainteresowan, umiejetnosci, a

takze pozyskiwanie kwalifikacji zwiazanych z nowoczesnymi narzedziami badawczymi.

1.8.D. Wzorce krajowe i miedzynarodowe wykorzystane przy opracowaniu programu

studiéw

Program studiéw na kierunku Lekarskim zostal opracowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami:

e Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 sierpnia 2025 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2025 r. poz.

1133);

e Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024
I. poz. 1571, z pOZn. zm.);

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2025 poz.
1301);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie ramowego
programu zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego — lekarsko-dentystycznego (Dz. U.
2017 poz. 1728);

1.8.E. Glowne zalozenia i cele polityki jakos$ci oraz wplyw jej realizacji na doskonalenie
koncepcji ksztalcenia, w tym rola i znaczenie interesariuszy zewnetrznych w procesie

opracowania koncepcji ksztalcenia

W celu stalego zapewnienia i podnoszenia jako$ci ksztalcenia Senat U Rad uchwalil zasady
funkcjonowania Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia (USZJK) w Uniwersytecie
Radomskim im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu. Do wdrozenia i realizacji zalozen okre$lonych w
(USZJK) powolani zostali Wydzialowi Pelnomocnicy ds. Jakosci Ksztalcenia oraz Wydzialowe

Zespoly ds. Jako$ci Ksztalcenia.

Dzialania Pelnomocnika ds. JakoSci Ksztalcenia w ramach doskonalenia koncepcji ksztalcenia

polegaja m.in. na:
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monitorowaniu zakresu i aktualno$ci publikowanych informacji dotyczacych procesu
dydaktycznego i jakos$ci ksztalcenia,

inicjowaniu dzialan majacych na celu podnoszenie jakos$ci ksztalcenia w oparciu o wnioski
zawarte w cyklicznych raportach Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia.

Wplyw Zespohu ds. Jakosci Ksztalcenia na proces doskonalenia koncepcji ksztalcenia przejawia sie

glownie poprzez:

opracowywanie i wdrazanie wydzialowych procedur zapewnienia i doskonalenia jakoSci
ksztalcenia,

monitorowanie warunkow realizacji procesu ksztalcenia,

gromadzenie informacji dotyczacych funkcjonowania systemu zapewnienia jako$ci
ksztalcenia,

przedstawianie dziekanowi wydzialu wnioskow, rekomendacji i zalecen w zakresie
poprawy jakoSci ksztalcenia,

monitorowanie i ocena mobilno$ci studentéw i pracownikéw Wydzialu we wspoélpracy z
wydzialowym koordynatorem programu Erasmus Plus.

W celu wdrozenia uczelnianych procedur dotyczacych jakosci ksztalcenia Zespdl ds. Jakosci

Ksztalcenia podejmuje nastepujgce dzialania:

opracowuje wyniki badan ankietowych jako$ci zaje¢ dydaktycznych i przeprowadza
ankietyzacje uzupeiajaca,

proponuje dzialania zmierzajace do poprawy jako$ci ksztalcenia na podstawie wnioskow z
ankietyzacji studentéw,

monitoruje proces hospitacji os6b prowadzacych zajecia,

analizuje opinie absolwentow dotyczace programu studiow, organizacji toku studiow i
obstugi administracyjne;j.

Jakoé¢ ksztalcenia jest takze monitorowana przez Rade Programowa, ktora realizuje zadania

okreSlone w Uchwale Nr 0002/21/2020 Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza

Pulaskiego w Radomiu z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie: uchwalenia Uczelnianego Systemu

Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia w Uniwersytecie Radomskim. Rada Programowa:

dokonuje przegladu programu studiow dla kierunkow prowadzonych na Wydziale;

przygotowuje projekty programoéw studiow;
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e przygotowuje szczegbdlowe zasady ksztalcenia oraz ich zmiany w oparciu o obowiazujace
przepisy wymagania i zalecenia PKA, wnioski KKOEU, analize zgodnosci zakladanych
efektow ksztalcenia z potrzebami rynku;

e przygotowuje wnioski i rekomendacje dotyczace przedmiotéow i programow studidow, a
takze wskazuje na zagrozenia dla realizacji programow studiow i realizacja efektow
ksztalcenia wraz z rekomendacjg dotyczaca rozwigzania problemu.

Rola interesariuszy zewnetrznych w procesie opracowywania koncepcji ksztalcenia przejawia sie
glownie w opiniowaniu programéw studiéw opracowywanych na wydziale oraz uczestniczeniu w
posiedzeniach Rady Programowej. Interesariusze zewnetrzni maja roéwniez prawo do zglaszania
uwag do realizowanych programéw studiow oraz poodejmowania inicjatywy w zakresie

wnioskowania zmian.

1.9. Wymagania wstepne - oczekiwane kompetencje kandydata i zasady
rekrutacji

Szczegbdlowe warunki rekrutacji na dany rok akademicki, okresla wlasciwa uchwala Senatu URad
w sprawie: ustalenia warunkow, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji, w tym
prowadzonej w drodze elektronicznej dla poszczegbdlnych kierunkoéw studiow w Uniwersytecie

Radomskim im. Kazimierza Pulaskiego.

1.10. Tytut zawodowy nadawany absolwentom studiow

Lekarz

1.11. Mozliwosci zatrudnienia i kontynuowania ksztatcenia przez absolwentow
Po ukonczeniu studiow absolwenci przystepuja do Lekarskiego Egzaminu Koncowego, a po jego
zdaniu uzyskujg prawo wykonywania zawodu lekarza uprawniajgce do podjecia pracy w publicznych
i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, osrodkach naukowo-badawczych i akademickich,
instytucjach zajmujacych sie poradnictwem i upowszechnianiem wiedzy z zakresu edukacji

prozdrowotnej oraz klinikach wyzszych uczelni medycznych.

Ukonczenie studiow umozliwia podnoszenie kwalifikacji, wiedzy i umiejetnosci w ramach
specjalizacji lekarskich oraz kurséw uzupemhiajacych i doksztalcajacych w réznych dziedzinach

medycznych, a takze kontynuacje nauki w szkolach doktorskich.
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2. OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Sylwetke absolwenta opisuja efekty uczenia sie okreslone w Zalaczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego w brzmieniu nadanym Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
z 12 sierpnia 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,

poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U z 2025 r. poz.

1133).

2.1. Efekty ogdlne uczenia sie

2.1.A.W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie
e Rozwo6j, budowe i funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidlowych i
patologicznych.
e Objawy i przebieg chorob.

e Sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wlasciwe dla okreslonych
stan6w chorobowych.

e Etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza oraz zasady
promocji zdrowia, a swoja wiedze opiera na dowodach naukowych.

e Metody prowadzenia badan naukowych.

2.1.B W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

e Rozpoznaé problemy medyczne i okreslié priorytety w zakresie postepowania lekarskiego.
e Rozpoznac stany zagrazajgce zyciu i wymagajace natychmiastowej interwencji lekarskie;j.
e Zaplanowac¢ postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki.

e Wdrozy¢ wlaSciwe i bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidzieé jego skutki.
¢ Planowac wlasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztalcac sie w celu aktualizacji wiedzy.
e Inspirowa¢ proces uczenia sie innych osob.

e Komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta oraz przekazac niekorzystne informacje, stosujac zasady profesjonalnej
komunikacji.

e Komunikowaé sie w zespole i dzieli¢ sie wiedza.

e Krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.
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2.1.C. W zakresie kompetencji spotecznych i absolwent jest gotéw do
e Nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic $§wiatopogladowych i kulturowych.
e Kierowania sie dobrem pacjenta.
e Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta.

e Podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscia
spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

e Dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

e Propagowania zachowan prozdrowotnych.
e Korzystania z obiektywnych zrédel informacji.
e Formulowania wnioskéw z wlasnych pomiar6w lub obserwacji.

e Wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym.

e Formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnoSci zawodowe;j.
e Przyjecia odpowiedzialnoSci zwigzane] z decyzjami podejmowanymi w ramach

dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.

2.2. Szczegotowe efekty uczenia sie
Szczegblowe, przedmiotowe efekty uczenia sie (PEU) okre§lone s3 na podstawie kierunkowych
efektow uczenia sie (KEU) wskazanych w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania

zawodu lekarza (Dz. U. z 2025 r. poz. 1133).
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Tabela2.2.1  Kierunkowe efekty uczenia sie.

Lp., Symbol Opis kierunkowych efektéw uczenia sie dla kierunku lekarskiego
kierunkowych Absolwent
efektow uczenia sie e W: zna i rozumie
[KEU] e U: potrafi
¢ K: jest gotow do

=

A.NAUKI MORFOLOGICZNE

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

1. A.W1. budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynnoSciowym, w
tym stosunki topograficzne miedzy poszczeg6lnymi narzadami, wraz z
mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym;

A.W2. struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;

A.W3. mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomorkowej i narzadows;
A.W3. stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ bton plodowych i
lozyska, etapy rozwoju poszczego6lnych narzadéw oraz wplyw czynnikow
szkodliwych na rozwdj zarodka i plodu (teratogennych).

N

B

Umiejetno$ci (U): absolwent potrafi:

1. A.U1. obstlugiwaé mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immersji;

2. A.U2. rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajace
narzadom, tkankom, komérkom i strukturom komérkowym, opisywaé i
interpretowac¢ ich budowe oraz relacje miedzy budows i funkcja;

3. A.U3. wyja$nia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;

4. A.Ug. wnioskowac o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie
przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczego6lnos$ci z zakresu radiologii.
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Opis kierunkowych efektow uczenia sie¢ dla kierunku lekarskiego
Lp., Symbol Absolwent
kierunkowych e W: zna i rozumie
efektow uczenia sie e U: potrafi
[KEU] ¢ K: jest gotow do

B. NAUKOWE PODSTAWY MEDYCYNY

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

1. B.W1. gospodarke wodno-elektrolitowa w ukladach biologicznych;

2. B.W2. rownowage kwasowo-zasadowa i mechanizm dzialania bufor6w oraz ich
znaczenie w homeostazie ustrojowej;

3. B.W3. pojecia rozpuszczalnosci, ciSnienia osmotycznego, izotonii, roztworow
koloidalnych i rownowagi Gibbsa-Donnana;

4. B.W4. prawa fizyczne opisujace przeplyw cieczy i czynniki wplywajace na opor

naczyniowy przepltywu krwi;

B.W5. naturalne i sztuczne zrodla promieniowania jonizujacego oraz jego

oddzialywanie z materia;

B.W6. fizykochemiczne i molekularne podstawy dzialania narzadéw zmystow;

B.W7. fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania;

B.W8. fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych;

B.Wo9. budowe lipidéw i polisacharydow oraz ich funkcje w strukturach

komoérkowych i pozakomérkowych;

10. B.W1o0. struktury I-, II-, ITI- i IV-rzedowaq bialek oraz modyfikacje potranslacyjne
i funkcjonalne bialka oraz ich znaczenie;

11. B.W11. funkcje nukleotydow w komorce, struktury I- i II-rzedowa DNA i RNA
oraz strukture chromatyny;

12. B.W12. funkcje genomu, transkryptomu i proteomu czlowieka oraz metody
stosowane w ich badaniu, procesy replikacji, naprawy i rekombinacji DNA,
transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA, RNA i bialek, a takze koncepcje
regulacji ekspresji genow;

13. B.W13. podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne, sposoby ich regulacji oraz
wplyw na nie czynnikdéw genetycznych i Srodowiskowych;

14. B.W14. podstawowe metody wykorzystywane w diagnostyce laboratoryjnej, w
tym elektroforeze bialek i kwas6w nukleinowych;

15. B.W15. przemiany metaboliczne zachodzace w narzadach oraz metaboliczne,
biochemiczne i molekularne podloze choréb i terapii;

16. B.W16. sposoby komunikacji miedzy komorkami i miedzy komorka a macierza
zewnatrzkomorkowaq oraz szlaki przekazywania sygnalow w komorece, a takze
przyklady zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju nowotworow i
innych chorob;

© oo W

17. B.W17. procesy: cykl komoérkowy, proliferacja, r6znicowanie i starzenie sie
komoérek, apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu;

18. B.W18. funkcje i zastosowanie komorek macierzystych w medycynie;

19. B.W19. podstawy pobudzenia i przewodzenia w ukladzie nerwowym oraz wyzsze
czynno$ci nerwowe, a takze fizjologie mie$ni prazkowanych i gladkich;

20.B.W20. czynnosé¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadéw i ukladow
organizmu czlowieka oraz zalezno$ci miedzy nimi;

21. B.W21. procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu i zmiany w
funkcjonowaniu narzadoéw zwiazane ze starzeniem;
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22, B.W22. podstawowe ilo§ciowe parametry opisujace wydolno$¢ poszczegolnych
ukladow i narzadéw, w tym zakresy norm i czynniki demograficzne wplywajace na
warto$¢ tych parametrow;

23.B.W23. podstawowe narzedzia informatyczne i biostatystyczne wykorzystywane
w medycynie;

24.B.W24. podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych;

25. B.W25. mozliwo$ci wspoélezesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania
pracy lekarza;

26.B.W26. zasady prowadzenia badan naukowych stuzacych rozwojowi medycyny.

Umiejetno$ci (U): absolwent potrafi:

1. B.U1. wykorzystywaé znajomo$¢ praw fizyki do wyja$nienia wpltywu czynnikow
zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, ci$nienie, pole
elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace, na organizm czlowieka;

2. B.U2. ocenia¢ wplyw dawki promieniowania jonizujgcego na prawidlowe i
zmienione chorobowo tkanki organizmu oraz stosowac sie do zasad ochrony
radiologicznej;

3. B.U3. oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkéw oraz stezenia substancji w
roztworach izoosmotycznych, jedno- i wieloskladnikowych;

4. B.U4. obliczaé rozpuszczalno$¢ zwiazkow nieorganicznych, okres$la¢ chemiczne
podloze rozpuszczalno$ci zwigzkow organicznych lub jej braku oraz jej praktyczne
znaczenie dla dietetyki i terapii;

5. B.Us5. okresla¢ pH roztworu i wpltyw zmian pH na zwiazki nieorganiczne i
organiczne;

6. B.U6. przewidywac kierunek proceséw biochemicznych w zaleznos$ci od stanu
energetycznego komorek;

7. B.U7. wykonywac proste testy czynno$ciowe oceniajace funkcjonowanie
organizmu czlowieka jako ukladu regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe i
wysitkowe) i interpretowa¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych
fizjologicznych;

8. B.US. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wla$ciwie interpretowac zawarte
w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych i klinicznych;

9. B.U9. dobrac¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy
statystyczne i poshugiwa¢ sie odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow;

10. B.U10. klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozr6znia¢ badania
eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowac je wedlug
stopnia wiarygodnosci dostarczanych wynikow oraz prawidlowo oceniac sile
dowodéw naukowych;

11. B.U11. planowa¢ i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i
formulowaé wnioski;

12. B.U12. poslugiwac sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i
molekularnymi.
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Lp., Symbol Opis kierunkowych efektow uczenia sie dla kierunku lekarskiego
kierunkowych Absolwent
efektow uczenia sie e W: zna i rozumie
[KEU] e U: potrafi
¢ K: jest gotéw do

C. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

1. C.Wa1i. prawidlowy kariotyp czlowieka i r6zne typy determinacji plci;

2. C.W2, genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotwordw;

3. C.W3. zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilo$ciowych,
niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia poza jadrowej informacji
genetycznej;

4. C.W4. uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka i konfliktu serologicznego
w ukladzie Rh;

5. C.W35. genetyczne uwarunkowania najczestszych chordb jednogenowych,
wielogenowych i wieloczynnikowych, podstawowych zespolow aberracji
chromosomowych, zespolow powodowanych przez rearanzacje genomowe,
polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne;

6. C.W6. czynniki wplywajgce na pierwotna i wtérna rownowage genetyczna
populacji;

7. C.W7. genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych
chorob rzadkich oraz mozliwo$¢ ich profilaktyki;

8. C.W8. metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich
zastosowania;

9. C.Wo. genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i
komoérki nowotworowe oraz ich zwigzek z konieczno$cia indywidualizacji
farmakoterapii;

10. C.W10. drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotwdrczych i stanowigcych
mikrobiom czlowieka oraz inwazyjne dla czlowieka formy lub stadia rozwojowe
wybranych pasozytow;

11. C.W11. epidemiologie zakazen wywolanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony
oraz zarazen pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich
wystepowania;

12. C.W12. patogeneze i patofizjologie zakazen i zarazen oraz wplyw czynnikow
patogennych, takich jak wirusy, bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm
czlowieka i populacje, w tym sposoby ich oddzialywania, konsekwencje narazenia
na nie oraz zasady profilaktyki;

13. C.W13. konsekwencje narazenia organizmu czlowieka na czynniki chemiczne i
fizyczne oraz zasady profilaktyki;

14. C.W14. etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, postacie i
profilaktyke zakazen jatrogennych;

15. C.W15. metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologiczne;j
(wskazania, zasady wykonywania, interpretacja wyniku);
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16. C.W16. zasady diagnostyki chorob zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych i
nowotworowych oraz chorob krwi, oparte na reakcji antygen — przeciwcialo;

17. C.W17. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania aseptycznego;

18. C.W18. swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komoérkowej;

19. C.W19. glowny uklad zgodnosci tkankowej;

20.C.W2o0. typy reakcji nadwrazliwo$ci, rodzaje niedoboréw odpornos$ci i podstawy
immunomodulacji;

21. C.W21. zagadnienia z zakresu immunologii nowotworéw i choréb o podlozu
immunologicznym oraz zasady immunoterapii;

22.C.W22. genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii
transplantacyjnej;

23.C.W23. przebieg kliniczny zapalen swoistych i nieswoistych oraz procesy
regeneracji tkanek i narzadow;

24.C.W24. etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzenn hemodynamicznych;

25.C.W25. patologie narzadowg, zmiany patomorfologiczne makro- i mikroskopowe
oraz konsekwencje kliniczne wraz z nazewnictwem patomorfologicznym;

26.C.W26. patogeneze chorob, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe;

27. C.W27. patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych chorob poszczegolnych
ukladéw i narzadow, chor6b metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej;

28.C.W28. poszczegblne grupy produktow leczniczych, ich mechanizmy i efekty
dzialania, podstawowe wskazania i przeciwwskazania oraz podstawowe parametry
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

29.C.W=29. uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchlaniania, metabolizmu i
eliminacji lekow przez organizm czlowieka;

30.C.W30. podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznosci i
bezpieczenstwa, konieczno$ci indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej z
farmakogenetyki;

31. C.W31. wazniejsze dzialania niepozadane lekoéw, interakcje i problem
polipragmazji;

32.C.W32. problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci wielolekowej, oraz zasady
racjonalnej antybiotykoterapii;

33.C.W33. mozliwosci i rodzaje terapii biologicznej, komorkowej, genowej i celowanej
w okres$lonych chorobach;

34.C.W34. podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogolnej;

35.C.W35. grupy lekow, ktorych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatrug;

36.C.W36. objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢ wybranymi grupami
lekow, alkoholami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz
metalami ciezkimi;

37. C.W37. podstawowe zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w
zatruciach;

38.C.W38. wplyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie
choréb oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia sie organizmu;

39.C.W39. konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i skladnikéw mineralnych;
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40.C.W40. przyczyny i konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym dlugotrwatego
niedostatecznego i nadmiernego spozywania pokarmow i stosowania
niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchlaniania;

41. C.W41. podstawy radioterapii;

42.C.W42. podloze molekularne choréb nowotworowych oraz zagadnienia z zakresu
immunologii nowotworows;

43. C.W43. praktyczne elementy biologii molekularnej oraz immunologii,
wykorzystywane w diagnostyce i terapii choréb onkologicznych.

Umiejetnosci (U): absolwent potrafi:

1. C.U1. wykreélaé i analizowaé rodowody oraz identyfikowac cechy kliniczno-
rodowodowe sugerujace genetyczne podloze chorob;

2. C.U2. podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych i

molekularnych;

C.Us. odczytywaé podstawowe wyniki badan genetycznych, w tym kariotypy;

4. C.U4. okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu o rodowdd i wynik badania

genetycznego w przypadku aberracji chromosomowych, rearanzacji genomowych,

choréb jednogenowych i wieloczynnikowych;

C.Us. rozpoznawac patogeny pod mikroskopem;

C.U6. interpretowaé wyniki badan mikrobiologicznych;

7. C.U7. powigzaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami
klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu
ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci;

8. C.US8. wykonywac¢ proste obliczenia farmakokinetyczne;

9. C.Uog. dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie czlowieka i w poszczego6lnych narzadach;

10. C.U10. projektowac schematy racjonalnej chemioterapii zakazen — empirycznej i
celowanej;

11. C.U11. przygotowywac zapisy form recepturowych wybranych substancji
leczniczych oraz wystawiaé recepty, w tym e-recepty, zgodnie z przepisami prawa;

12. C.U12. poszukiwaé wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze
szczegblnym uwzglednieniem charakterystyki produktow leczniczych (ChPL) oraz
baz danych;

13. C.U13. szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okre$lonych grupach
wiekowych i w stanach niewydolnos$ci watroby i nerek oraz zapobiegac zatruciom
lekami.

o

o o
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Opis kierunkowych efektow uczenia sie dla kierunku lekarskiego
Lp., Symbol Absolwent
kierunkowych e W: zna i rozumie
efektow uczenia sie e U: potrafi
[KEU] ¢ K: jest gotow do

D. NAUKI BEHAWIORALNE I SPOLECZNE Z ELEMENTAMI
PROFESJONALIZMU I KOMUNIKACJI, Z UWZGLEDNIENIEM IDEI
HUMANIZMU W MEDYCYNIE

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

1. D.W1i. psychofizyczny rozwdj czlowieka od narodzin do Smierci, z uwzglednieniem
specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spolecznego;

2. D.W2. pojecia zdrowia i choroby, wplyw srodowiska spolecznego (rodzina, praca, relacje
spoleczne) oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoleczny,
wyznanie, narodowo$¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta;

3. D.W3. zachowania czlowieka sprzyjajace utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania
pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad
motywujacy);

4. D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplyw stresu na etiopatogeneze i
przebieg chor6b somatycznych i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie
ze stresem;

5. D.W5. postawy spoleczne wobec choroby, niepelnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddzialywanie stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji;

6. D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania shuzace jej wyrazaniu;

7. D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie komunikatéw) i
niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenia);

8. D.WB8. psychospotleczne konsekwencje choroby ostrej i przewleklej u dzieci, w tym
nastoletnich, i dorosltych;

9. D.Wo. psychospoleczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych
w sytuacjach naglych i chorobach przewleklych;

10. D.W1o0. psychospoleczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym
dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osobg starsza);

11. D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do
choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby,
proces umierania, zaloba);

12. D.W12. problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich oraz
uzaleznienia behawioralne, metody przeprowadzania krotkich interwencji wobec os6b
uzywajacych problemowo substancji psychoaktywnych, mechanizmy powstawania
uzaleznien oraz cele i sposoby leczenia oséb uzaleznionych oraz skuteczne strategie
profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne wystepujace u os6b bedacych w bliskiej
relacji z osobg uzalezniong oraz sposoby postepowania terapeutycznego;

13. D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych
form przemocy oraz role lekarza w jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w
przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury ,Niebieskiej Karty”;

14. D.W14. pojecie normy i patologii zachowan seksualnych;

15. D.W15. pojecie humanizmu w medycynie oraz gtowne pojecia, teorie i zasady etyczne
stuzace jako ogolne ramy wlaSciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno--
medycznych;
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17.

16.

18.

19.
20.

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta;

D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na
wszystkich etapach powaznej choroby i godnej Smierci;

D.W18. historie medycyny, cechy medycyny nowozytnej oraz najwazniejsze odkrycia i
osiagniecia czolowych przedstawicieli medycyny polskiej i Swiatowej;

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach;

D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty:
organizacyjny, komunikacyjny i zarzadczy.

Umiejetno$ci (U): absolwent potrafi:

S

11.

10.

12.

13.

14.

D.U1. przestrzegaé wzorcow etycznych w dzialaniach zawodowych, w tym zaplanowac i
przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z wartoSciami etycznymi oraz idea
humanizmu w medycynie;

D.U2. rozpoznawac¢ etyczny wymiar decyzji medycznych i odr6znia¢ aspekty faktualne od
normatywnych;

D.Us. przestrzega¢ praw pacjenta;

D.U4. wykazywac odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie
wiedzy innym;

D.Us. krytycznie analizowa¢ piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i
wyciagac wnioski;

D.U6. porozumiewac sie z pacjentem w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samo$wiadomo$¢, zdolno$¢ do samorefleksji i dbalo$é o
siebie oraz zastanawiac¢ sie z innymi osobami nad wlasnym sposobem komunikowania sie i
zachowywania;

D.US8. rozpoznawa¢ wlasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu
efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych reakeji emocjonalnych;

D.Uog. opisywac i krytycznie ocenia¢ wlasne zachowanie oraz spos6b komunikowania sie,
uwzgledniajac mozliwosé alternatywnego zachowania;

D.U1o0. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze,
klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne i konicowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie
(np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnalow wysylanych przez rozmowce, techniki
werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozmoéwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowaé sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w
sposob zrozumialy i unikajac zargonu medycznego;

D.U12. rozpoznawac i analizowa¢ sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem
sie, w tym placz, silne emocje, lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe i drazliwe,
milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w
sposob konstruktywny;

D.U13. nawiazac z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzacy budowaniu
wlaSciwej relacji (np. Model 4 nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest
in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywe
pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));
D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst
rozmowy i uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzglednic¢ ja w budowaniu
komunikatow werbalnych.
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Opis kierunkowych efektow uczenia sie dla kierunku lekarskiego
LP, Symbol Absolwent
kierunkowych e W: zna i rozumie
efektow uczenia sie e U: potrafi
[KEU] ¢ K: jest gotéw do

E. NAUKI KLINICZNE NIEZABIEGOWE

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

1. E.W1. zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otyloSci
oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z choro6b;

2. E.W2. zasady profilaktyki chor6b wystepujacych u dzieci, w tym badania przesiewowe,
badania bilansowe i szczepienia ochronne;

3. E.W3. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) ukladowych choréb tkanki lacznej, w tym mlodzienczego idiopatycznego zapalenia

4. E.W4. zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz
zasady interwencji w przypadku takich pacjentow;

krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej;

wad serca, zapalenia mie$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii,
zaburzen rytmu serca, niewydolno$ci serca, nadci$nienia tetniczego, nadci$nienia
plucnego, omdlen;

chorob ukladu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych ukladu
oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen ukladu oddechowego, gruzlicy,
mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia
skory, wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego;
niedokrwisto$ci, skaz krwotocznych, stanow niewydolnosci szpiku, choréb
nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzow litych typowych dla wieku
dzieciecego, pierwotnych i wtornych niedoboréw odpornosci;

ostrych i przewleklych bolow brzucha, wymiotow, biegunek, zaparé, krwawien z
przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, choréb
trzustki, cholestaz, choréb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych
przewodu pokarmowego;

ostrego uszkodzenia nerek, przewleklej choroby nerek, zakazen ukladu moczowego,
zaburzen oddawania moczu, wad wrodzonych ukladu moczowego, choroby
refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy nerkowej, chorob ktebuszkow
nerkowych, chor6b cewkowo-$rodmiagzszowych (tubulopatie, kwasice cewkowe),
choro6b nerek genetycznie uwarunkowanych, nadci$énienia nerkopochodnego;
zaburzen wzrastania, choréb tarczycy i przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy,
otylosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkeji gonad;

mozgowego porazenia dzieciecego, zapalen mozgu i opon mozgowo--rdzeniowych,
drgawek, padaczki;

najczestszych choréb zakaznych wieku dzieciecego;

stawow, tocznia rumieniowatego ukladowego, zapalenia skorno--mie$niowego,
ukladowych zapalen naczyn, oraz innych przyczyn bolow kostno--stawowych
(niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapalen stawéw oraz spondyloartropatii
mlodzienczych);
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5. E.Ws5. zagadnienia upo$ledzenia umyslowego, zaburzen zachowania, psychoz, uzaleznien,
zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci;

6. E.W6. podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu;

7. E.W7. uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan:

1) chordb ukladu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb
wsierdzia, mie$nia serca, osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej i przewleklej),
choro6b naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetniczego (pierwotnego i
wtoérnego), nadci$nienia ptucnego;

2) chordb ukladu oddechowego, w tym choréb drog oddechowych, przewleklej
obturacyjnej choroby pluc, astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen
ukladu oddechowego, gruzlicy, choréb §rodmigzszowych pluc, optucnej,
Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnoSci
oddechowej (ostrej i przewleklej), nowotworéw uktadu oddechowego;

3) choréb ukladu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przelyku, zoladka i
dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog zélciowych i pecherzyka zdlciowego,
nowotwor6ow ukladu pokarmowego;

4) chorob ukladu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgoérza i przysadki,
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespolow wielogruczolowych, roznych typoéw cukrzycy,
zespolu metabolicznego, otylosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworéow
jajnikow, jader i tarczycy, nowotworow neuroendokrynnych;

5) choréb nerek i drog moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewleklej
choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiklan, choréb klebuszkéw
nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i choréb
ukladowych) i chorob §rodmiazszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen ukladu moczowego (goérnego i dolnego
odcinka), choréb nerek w okresie ciazy, nowotworéw ukladu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczolu krokowego;

6) choroéb ukladu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy, matoplytkowosci, bialaczek ostrych i
przewlekltych, szpiczakdow, nowotworow mielo- i limfoproliferacyjnych, zespolow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach
innych narzadow;

7) choréb reumatycznych, w tym chor6b ukladowych tkanki lacznej (reumatoidalnego
zapalenia stawow, wezesnego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego
ukladowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych
miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego,
zapalen stawow zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz
niezapalnych chorob stawéw i kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu
tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakow tkanek miekkich i koSci;

8) chordéb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego;

9) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia,
stanow przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy);

8. E.WB8. zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolno$cig nerek i leczenia
nerkozastepczego;

9. E.Wo. zasady leczenia zywieniowego i plynoterapii w réznych stanach chorobowych;
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11.

17.

10.

12.
13.

14.

15.
16.

18.

19.
20.

21.

22,
23.

24.

E.W1o0. przebieg i objawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady calo$ciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do osob starszych;

E.W11. odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych chorob
wystepujacych u oso6b starszych;

E.W12. zagrozenia zwigzane z hospitalizacja osob starszych;

E.W13. podstawowe zasady organizacji opieki nad osoba starszg i obcigzenia opiekuna
osoby starszej;

E.W14. rodzaje dostepéw naczyniowych i ich zastosowanie, w szczego6lnosci w onkologii;
E.W15. podstawowe zespoly objawdéw neurologicznych;

E.W16. uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chor6b
neurologicznych oraz ich powiklan:

1) bolow glowy, w tym migreny, napieciowego bolu glowy i zespotow bolow
glowy oraz neuralgii nerwu V;

2) choréb naczyniowych moézgu, w szczegolnosci udaru mozgu;

3) padaczki ;

4) zakazen ukladu nerwowego, w szczegblnosci zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych, boreliozy, opryszczkowego zapalenia mozgu, choréb
neurotransmisyjnych;

5) otepien, w szczego6lnosci choroby Alzheimera, otepienia czolowego,
otepienia naczyniopochodnego i innych zespoléw otepiennych;

6) chordb jader podstawy, w szczegolno$ci choroby Parkinsona;

7) chordb demielinizacyjnych, w szczegolnoSci stwardnienia rozsianego;
8) choréb ukladu nerwowo-mieé$niowego, w szczegdlnosSci stwardnienia
zanikowego bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

9) urazow czaszkowo-mozgowych, w szczegoblnosci wstrza$nienia mozgu;

10)  nowotworbow;

E.W17. symptomatologie ogo6lng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtug
glownych systeméw klasyfikacyjnych;
E.W18. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
psychiatrycznych oraz ich powiklan:

1) schizofrenii;

2) zaburzen afektywnych;

3) zaburzen nerwicowych i adaptacyjnych;

4) zaburzen odzywiania;

5) zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;

6) zaburzen snu;

7) otepien;

8) zaburzen osobowosci;
E.W19. problematyke zachowan samobdjczych;
E.W2o0. specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz
osob starszych;
E.W21. objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wplyw na
przebieg choroby podstawowej i rokowanie oraz zasady ich leczenia;
E.W22. problematyke seksualno$ci czlowieka i podstawowych zaburzen z nig zwigzanych;
E.W23. regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:
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25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.

32.
33-

1. uwarunkowania genetyczne, Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i
ich powiklaniach;

2. najczestsze zespoly paranowotworowe i ich objawy kliniczne;

3. podstawy wczesnego wykrywania nowotwordw, zasady badan przesiewowych oraz
dzialania profilaktyczne w onkologii;

4. mozliwosci i ograniczenia wspolczesnego leczenia nowotworéw (metody chirurgiczne,

radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii

komoérkowych i genowych oraz leczenia celowanego i spersonalizowanego;
powiklania wczesne i odlegle leczenia onkologicznego;

role leczenia wspomagajacego, w tym zywieniowego;

7. zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo
genetyczne i opieke wielodyscyplinarna;

8. praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikow badan
klinicznych;

9. najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

10. zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych dorostego w zakresie
piersi i gruczolu krokowego;

11. zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego
w zakresie leczenia nowotwor6ow na podstawie wynikow badan i dostarczonej
dokumentacji medycznej;

E.W25. zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego w

najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w tym w:

1. leczeniu objawowym najczestszych objawow somatycznych;

2. postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu
odlezyn;

3. najczestszych stanach naglych w medycynie paliatywnej;

E.W26. zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem

wynikajacym z powaznej choroby, w tym w stanie terminalnym;

E.W27. klasyfikacje bolu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny i

nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny bolu oraz zasady jego leczenia

farmakologicznego i niefarmakologicznego;

E.W28. pojecie niepelnosprawnosci;

E.W29. role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane;

E.W30. wskazania do rehabilitacji medycznej w najczestszych chorobach;

E.W31. podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w przypadku

ekspozycji zawodowej na czynniki niebezpieczne i szkodliwe;

E.W32. zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej;

E.W33. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych

chordb zakaznych oraz ich powiklan:

1. chorob bakteryjnych, w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych,
pneumokokowych i meningokokowych, krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen
przewodu pokarmowego;

2. choro6b wirusowych, w tym zakazen drég oddechowych i przewodu pokarmowego,
wirusowych zapalen watroby, zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem
niedoboru odporno$ci i wirusami neurotropowymi;

3. chorob pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii,
toksokarozy, wlo$nicy, glistnicy, tasiemczycy i owsicy;

4. grzybic, w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy;

AR
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5. zakazen szpitalnych;

34. E.W34. zasady postepowania w przypadku ekspozycji na material potencjalnie zakaznys;

35. E.W35. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
dermatologicznych i przenoszonych droga plciowa;

36. E.W36. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych;

37. E.W37. uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce
lekarza rodzinnego;

38. E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej
wykrywalno$ci najczestszych chorob cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w
tych chorobach;

39. E.W309. rodzaje materialow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej
i zasady pobierania materiatu do badan;

40. E.W40. mozliwo$ci i ograniczenia badan laboratoryjnych;

41. E'W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej;

42. E.W42. wskazania do leczenia skladnikami krwi oraz zasady ich podawania.

Umiejetno$ci (U): absolwent potrafi:

1. E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobag starsza, wykorzystujgc umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;

2. E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace
treSci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;

3. E.Us. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE (S — Symptoms (objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P —
Past medical history (przebyte choroby / przeszlo$¢ medyczna), L — Last meal (ostatni
positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

4. E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne doroslego w zakresie piersi i
gruczotu krokowego;

5. E.Us. przeprowadzié¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:

1) ogolnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) ukladu miesniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne;

6. E.U6. przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu
noworodkowego do mlodzieniczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym
badanie:

1) ogolnopediatryczne;
2) neurologiczne;
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3) ukladu mie$niowo-szkieletowego;
4) okulistyczne;
5) otolaryngologiczne;

7. E.U7. przeprowadzic¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz ocenié jego stan psychiczny;

8. E.US8. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i
ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien
zaawansowania dojrzewania;

9. E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u doroslych, zastosowaé badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢
terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegdlnosci w przypadku objawow takich jak:

1) goraczka;

2) oslabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciala;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie Swiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel 1 odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) duszno$é;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bol w klatce piersiowej;

15) kolatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia polykania;

19) b6l brzucha;

20)obecnos$é krwi w stoleu;

21) zaparcie i biegunka;

22) zOtaczka;

23) wzdecia i opOr w jamie brzusznej;
24) niedokrwisto$¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;
27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30)zaburzenia pamieci i funkeji poznawczych;
31) bol glowy;

32) zawroty glowy;

33) niedowlad;

34) drgawki;

35) bol plecow;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

10. E.U10. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i
interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie,
monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w
szczego6lnosci w przypadku objawdw takich jak:

goraczka;

kaszel i odkrztuszanie;
dusznosé;

wydzielina z nosa i ucha;
zaburzenia oddawania moczu;
wysypka;

niedokrwistos$¢;

zaburzenia odzywiania;
zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia SwiadomoSci;
11) kolatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;
14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;
18) obecnosé krwi w stoleu;
19) odwodnienie;
20)z6ltaczka;

21) sinica;

22) bol glowy;

23) zespol czerwonego oka;

11. E.U11. rozpoznawa¢ objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz
problemowego uzywania innych substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i proponowaé prawidlowe
postepowanie terapeutyczne oraz medyczne;

12. E.U12. rozpoznawaé stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;

13. E.U13. kwalifikowaé pacjenta do szczepien ochronnych;

14. E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

pomiar i ocene podstawowych funkeji zyciowych (temperatura, tetno, ci$nienie
tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i
pulsoksymetru;

rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego
pacjenta;

pomiar szczytowego przeplywu wydechowego;

tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie dr6g oddechowych;

dozylne, domie$niowe i podskérne podanie leku;

pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym
mikrobiologicznych;

pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wlo$niczkowej;

pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;
11) zalozenie zgtebnika zoladkowego;
12) wlewke doodbytnicza;
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17.

15.
16.

18.

190.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczna i elektrostymulacje zewnetrzna;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi oplucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednia nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug protokolu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac
jego wynik;

E.U1s. zastosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;
E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta;

E.U17. uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujac potencjat
opieki paliatywnej;

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczna pacjenta, w tym w postaci elektronicznej,
zgodnie z przepisami prawa;

E.U19. planowac postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie
leczenia nowotwor6ow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji
medycznej;

E.U20. udzielaé¢ $wiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznos$ci wykorzystywanych w ochronie zdrowia;
E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotna pacjenta, w tym edukacje zywieniowa dostosowang
do indywidualnych potrzeb;

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta;

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy
(rozpoczecie rozmowy, zbieranie informacji, wyjaénianie i planowanie, zakonczenie
rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej rozmowie oraz ksztaltujac relacje z
pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue,
Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej;

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mys$li samoboéjezych, w
przypadku gdy jest to uzasadnione;

E.U25. przekazywa¢é pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilosé i tres¢ do potrzeb i
mozliwoS$ci pacjenta, oraz uzupeliaé informacje werbalne modelami i informacja
pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac¢;

E.U26. podejmowa¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé
stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwo$ci w tym zakresie, zachecaé
pacjenta do brania aktywnego udzialu w procesie podejmowania decyzji, omawia¢ zalety,
wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac swiadoma
zgode pacjenta;

E.U27. komunikowac¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym
lub spolecznym, z poszanowaniem ich godnosci;

E.U28. identyfikowac spoleczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan
antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiaé je z pacjentem i sporzadzié notatke w
dokumentacji medycznej;

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystapienia przemocy, w tym przemocy w
rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza
przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz wszczaé procedure
~Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej,
nieoceniajacej, opisowej) w ramach wspolpracy w zespole;
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31. E.U31. przyjac, wyjasnic¢ i analizowa¢ wlasna role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole
oraz rozpoznawac swoja role jako lekarza w zespole;

32. E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czlonkoéw zespolu z poszanowaniem ich zréznicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

33. E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylaczeniem subiektywnych ocen, z
poszanowaniem godnosci pacjenta;

34. E.U34. stosowac nastepujace protokoly (np. w trakcie przekazywania opieki nad
pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu),
(Mechanism of injury — mechanizm urazu), I (Injury suspected — podejrzewane skutki
urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas dotarcia));
2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta),

V (Vital signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/I (Introduction —
wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tlo), A (Assessment —ocena), R
(Recommendation — rekomendacja)).

Opis kierunkowych efektow uczenia sie dla kierunku lekarskiego
Lp., Symbol Absolwent
kierunkowych e W: zna i rozumie
efektéw uczenia sie e U: potrafi
[KEU] ¢ K: jest gotow do

F. NAUKI KLINICZNE ZABIEGOWE

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

1. F.W1i. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewleklych choréb jamy brzusznej;
2) chordb klatki piersiowej;
3) choréb koncezyn, glowy i szyi;
4) zlaman koSci i urazéw narzadow;
5) nowotworow;
2. F.W2. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
przypadku najczestszych wad wrodzonych i choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u
dzieci;
F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i maloinwazyjne;
4. F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdéw operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiklania;
F.W5. najczestsze powiklania nowoczesnego leczenia onkologicznego;
F.W6. zasady bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia og6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji;
7. F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapia przeciwbolowa i monitorowaniem
pooperacyjnym;
8. F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii;
9. F.Wo. wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci i
dorostych;

w

oo
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11.
12,

13.

14.
15.

16.

17.

18.

10. F.W10. najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady

postepowania w tych stanach, w szczegblnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

a) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

¢) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,

f) diabetologicznego i endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

j) ginekologicznego, polozniczego i urologicznego;
F.W11. zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej;
F.W12. zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne;
F.W13. inwazyjne metody leczenia bolu;
F.W14. zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi dlugiego utrzymywania;
F.W15. funkcje rozrodcze kobiet, zaburzenia z nimi zwigzane oraz postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne dotyczace w szczego6lnosci:

1) cyklu miesiaczkowego i jego zaburzen;

2) ciazy;

3) porodu fizjologicznego, porodu patologicznego i pologu;

4) zapalen i nowotworéw w obrebie narzadéw plciowych;

5) regulacji urodzen i wspomagania rozrodu;

6) menopauzy;

7) podstawowych metod diagnostyki i zabiegow ginekologicznych;

F.W16. funkcje rozrodcze mezezyzny i zaburzenia z nimi zwigzane oraz postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne;

F.W17. problematyke wspélcze$nie wykorzystywanych badan obrazowych, w
szczegolnoSci:

1) symptomatologie radiologiczna podstawowych chordb;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania
zabiegoéw medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegélnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania Srodkow
kontrastujacych;

F.W18. zagadnienia z zakresu choréb narzadu wzroku, w szczegélnosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
przypadku najczestszych chor6éb narzadu wzroku;

2) okulistyczne powiklania choréb ogélnoustrojowych wraz z ich symptomatologia
oraz metody postepowania w tych przypadkach;

3) postepowanie chirurgiczne w poszczegolnych chorobach oka;
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4) grupy lekéw stosowanych ogdlnoustrojowo, z ktorymi wigzg sie powiklania i
przeciwwskazania okulistyczne, oraz ich mechanizm dzialania;

19. F.W19. zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii, w szczego6lnoSci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
chorobach ucha, nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, gardla i krtani;

2) choroby nerwu twarzowego i wybranych struktur szyi;

3) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w urazach mechanicznych
ucha, nosa, krtani i przelyku;

4) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zaburzeniach stuchu,
glosu i mowy;

20. F.W20. zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczego6lno$ci przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
choro6b o$rodkowego ukladu nerwowego w zakresie:

1) obrzeku mozgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow naglych;
2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami;

3) urazow czaszkowo-mozgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzow nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) chorob kregostupa i rdzenia kregowego;

21. F.W21. zasady promocji dawstwa tkanek i komorek, wskazania do przeszczepienia
narzadow ukrwionych, tkanek i komorek krwiotworczych, powiklania leczenia oraz zasady
opieki dlugoterminowej po przeszczepieniu;

22. F.W22. stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje
pacjenta ograniczaja postepowanie zgodne z wytycznymi okre§lonymi dla danej choroby;

23. F.W23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $§mierci mozgu.

Umiejetnosci (U): absolwent potrafi:

1. F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, nalozy¢ jalowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu
wymagajacego jalowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz
uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

2. F.U2. zalozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek;

3. F.U3. ocenié i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasiekowo), zalozy¢ i usuna¢ szwy chirurgiczne, zalozy¢ i zmienic jalowy opatrunek
chirurgiczny;

4. F.U4.rozpoznawa¢ najcze$ciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem ro6znych technik obrazowania;

5. F.Us. rozpoznawac na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujace typy
zlaman, szczeg6lnie koSci dlugich;

6. F.U6. doraznie unieruchomic¢ konczyne, w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia w

typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowa¢ poprawno$¢ ukrwienia konczyny po

zalozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

F.U7. unieruchomi¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie;

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

9. F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u
noworodkéw i dzieci zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European
Resuscitation Council, ERC);

o W
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11.

17.

10.

12,

13.

14.

15.
16.

18.

19.
20.

21.

22,

F.U10. prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u noworodkow (Newborn Life
Support, NLS) i dzieci (Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi
ERC;

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u doroslych, w tym z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC;

F.U12. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS)
u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC;

F.U13. zastosowac prawidlowe postepowanie medyczne w przypadku ciazy i pologu
fizjologicznego zgodnie ze standardami opieki okoloporodowej;

F.U14. rozpozna¢ najczestsze objawy §wiadczace o nieprawidlowym przebiegu ciazy i
pologu, zastosowac i interpretowaé badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke
r6znicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz ocenié wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegblnosci w przypadku bdlu brzucha, skurczow macicy,
krwawienia z drég rodnych, nieprawidlowe;j czestos$ci bicia serca i ruchliwos$ci ptodu,
nadci$nienia tetniczego;

F.U15. dokona¢ detekgji i interpretacji czynnoSci serca plodu;

F.U16. rozpozna¢ rozpoczynajacy sie porod i objawy nieprawidlowego przebiegu porodu;
F.U17. asystowac przy porodzie fizjologicznym,;

F.U18. zastosowac prawidlowe postepowanie medyczne w przypadku nieprawidlowego
krwawienia z drég rodnych, braku miesiaczki, boélu w obrebie miednicy (zapalenie
narzadéw miednicy mniejszej, ciaza ektopowa), zapalenia pochwy i sromu, choréb
przenoszonych drogg plciows;

F.U19. zastosowac prawidlowe postepowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen;
F.U2o0. rozpoznawa¢ stany okulistyczne wymagajgce pilnej pomocy specjalistycznej i
udzieli¢ wstepnej pomocy przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych
oka;

F.U21. przekazywa¢ niepomy$lne wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokohu,
np.:

1) SPIKES: S (Setting — wlaSciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy
wspotrozméwey), I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy /
informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomy$lnej informacji), E
(Emotions and empathy —emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan
dzialania i podsumowanie),

2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny
jezyk), T (Tres¢ wiadomosci), I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w
dokumentacji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build
therapeutic environment — nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C
(Communicate well — przekazanie zlej wiadomosci, uwzgledniajac zasady
komunikacji),D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E
(Encourage and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie
ich i adekwatne reagowanie, dazace do zakonczenia spotkania) w tym wspiera¢
rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o $§mierci
pacjenta;

F.U22. uzyskiwa¢ informacje od czlonkéw zespohu z poszanowaniem ich zr6znicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowaé protokoly ATMIST,
RSVP/ISBAR.
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Lp., Symbol Absolwent
kierunkowych e W: zna i rozumie
efektow uczenia sie e U: potrafi

Opis kierunkowych efektow uczenia sie dla kierunku lekarskiego

[KEU] ¢ K: jest gotéw do

G. PRAWNE I ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wiedza (W): absolwent zna i rozumie

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady monitorowania
stanu zdrowia populacji, systemy klasyfikacji chor6b i procedur medycznych;

G.W2. uwarunkowania choréb, sposoby identyfikacji i badania czynnikéw ryzyka chorob,
wady i zalety badan epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo- -
skutkowego w medycynie;

G.W3. epidemiologie chorob zakaznych, w tym zwigzanych z opieka zdrowotna, i
niezakaznych, rodzaje i sposoby profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii
choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego;

G.W4. pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie, zadania i metody promocji
zdrowia, pojecie jakosci w ochronie zdrowia i czynniki na nig wplywajace, strukture i
organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym i §wiatowym, a takze wplyw
uwarunkowan ekonomicznych na mozliwo$ci ochrony zdrowia;

G.Ws5. regulacje prawne dotyczace praw pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz istotne
na gruncie dzialalnoéci leczniczej regulacje prawne z zakresu prawa pracy, podstaw
wykonywania zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu lekarskiego;

G.W6. regulacje prawne dotyczace organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia,
udzielania S$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz zasady
organizacji podmiotéw leczniczych, zasady funkcjonowania narzedzi i ustug
informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie);

G.W7. obowiazki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta;

G.WS8. regulacje prawne dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia badan
naukowych z udzialem ludzi;

G.Wo. regulacje prawne dotyczace przeszczepdw, sztucznej prokreacji, przerywania ciazy,
zabiegow estetycznych, opieki paliatywnej, uporczywe;j terapii, choréb psychicznych,
chordéb zakaznych;

G.W1o. regulacje prawne dotyczace obowigzkow lekarza w przypadku podejrzenia
przemocy w rodzinie;

G.W11. podstawowe regulacje z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady obrotu
produktami leczniczymi i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-recept, refundacji
lekéw, wspdlpracy lekarza z farmaceuta, zglaszania niepozadanego dzialania leku;
G.W12. regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej, odpowiedzialnosci karnej,
cywilnej i zawodowej lekarza, zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej, w tym e-dokumentacji, oraz ochrony danych osobowych;
G.W13. pojecie Smierci gwaltownej i naglego zgonu oraz réznice miedzy urazem a
obrazeniem;

G.W14. podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas ogledzin zwlok na
miejscu ich ujawnienia oraz sagdowo-lekarskiego badania zwlok;

G.W15. zasady diagnostyki sgdowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach dotyczacych
dzieciobdjstwa i rekonstrukeji okolicznoéci wypadku drogowego;

G.W16. zasady sporzadzania opinii w charakterze bieglego;
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17. G.W17. zasady opiniowania sagdowo-lekarskiego dotyczace zdolnos$ci do udzialu w
czynno$ciach procesowych, skutku biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu;

18. G.W18. pojecie i typologie zdarzen niepozadanych, w tym bledéw medycznych i zdarzen
medycznych, ich najczestsze przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania w
takich przypadkach;

19. G.W19. zasady pobierania materiatu do badan toksykologicznych i hemogenetycznych;

20. G.W20. regulacje prawne w zakresie przekazywania informacji dotyczacych zdrowia
pacjenta za zycia i po jego $mierci, uwzgledniajace zakres informacji, krag os6b
uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich przekazywania innym osobom, a takze
ograniczenia zakresu przekazywanych informacji;

21. G.W21. epidemiologie choréb nowotworowych, a w szczeg6lnoSci ich uwarunkowania
zywieniowe, Srodowiskowe i inne zwigzane ze stylem zycia wplywajace na ryzyko
onkologiczne;

22. G.W22. znaczenie badan przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwigzane z badaniami
diagnostycznymi zdrowych oséb, oraz korzysci zdrowotne w odniesieniu do najbardziej
rozpowszechnionych chor6b nowotworowych w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Umiejetno$ci (U): absolwent potrafi:

1. G.U1. opisywac strukture demograficzng ludnosci i na tej podstawie oceniac i przewidywac
problemy zdrowotne populacji;

2. G.Uz2. zbierac¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnoéci czynnikow ryzyka chor6b

zakaznych i niezakaznych oraz planowa¢ dzialania profilaktyczne na r6znym poziomie

zapobiegania;

G.Us. interpretowa¢ pozytywne i negatywne mierniki zdrowia;

4. G.U4. ocenia¢ sytuacje epidemiologiczng chor6b zakaznych i niezakaznych w
Rzeczypospolitej Polskiej i na Swiecie;

5. G.Us. wyjasnia¢ osobom korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych ich podstawowe
uprawnienia oraz podstawy prawne udzielania tych §wiadczen;

6. G.U6. wystawiac¢ zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, sporzadzaé opinie dla
pacjenta, uprawnionych organéw i podmiotow, sporzadzac i prowadzi¢ dokumentacje
medyczna (w postaci elektronicznej i papierowej) oraz korzystac¢ z narzedzi i ustug
informacyjnych oraz komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie);

7. G.U7. rozpozna¢ podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujace na mozliwo$é
wystapienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

8. G.US8. postepowac w sposdb umozliwiajacy zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym oraz
zapewniajacy zachowanie jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta,
monitorowa¢ wystepowanie zdarzen niepozadanych i reagowac na nie, informowac ich
wystepowaniu i analizowac¢ ich przyczynys;

9. G.U9. pobra¢ krew do badan toksykologicznych i zabezpieczy¢ material do badan
hemogenetycznych;

10. G.U10. organizowa¢ Srodowisko pracy w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta i
innych oso6b przy uwzglednieniu wplywu czynnikéw ludzkich i zasad ergonomii;

11. G.U11. ustali¢ mozliwo$¢ zastosowania nowych sposobéw leczenia w odniesieniu do
danego pacjenta w oparciu o aktualne wyniki badan klinicznych.

S

Opis kierunkowych efektow uczenia sie dla kierunku lekarskiego
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Lp., Symbol Absolwent
kierunkowych e W: zna i rozumie
efektow uczenia sie e U: potrafi
[KEU] ¢ K: jest gotéw do

H. PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE NA VI ROKU STUDIOW

Umiejetno$ci (U): absolwent potrafi:

1. H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, ciSnienie
tetnicze krwi) oraz monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2. H.U2. wykonywa¢ bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drég oddechowych;

H.U3. wykona¢ pomiar szczytowego przeplywu wydechowego;

4. H.U4. pobra¢ i zabezpieczy¢ krew i inny material biologiczny do badan laboratoryjnych,
w tym mikrobiologicznych;

.

5. H.Us. wykona¢ dozylne, domie$niowe i podskorne podanie leku;

6. H.U6. wykonywa¢ rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora
odpowiednio do sytuacji klinicznej;

7. H.U7. pobrac krew tetnicza i arterializowang krew wlosniczkowa;

8. H.US8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy

glukometru;

9. H.Uog. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10. H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11. H.U11. zalozy¢ zglebnik zoladkowy;

12. H.U12. wykona¢ wlewke doodbytniczg;

13. H.U13. wykonac¢ zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

14. H.U14. wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowac jego
wynik;

15. H.U15. wykonac¢ defibrylacje, kardiowersje elektryczna, elektrostymulacje zewnetrzna;

16. H.U16. umy¢ chirurgicznie rece, nalozy¢ jalowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub
zabiegu wymagajacych jalowosci, przygotowa¢ pole operacyjne zgodnie z zasadami
aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

17. H.U17. zalozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek;

18. H.U18. ocenic¢ i zaopatrzy¢ prosta rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasiekowo), zalozy¢ i usunaé szwy chirurgiczne, zalozy¢ i zmienic jalowy opatrunek
chirurgiczny;

19. H.U19. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

20. H.U20. doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybraé rodzaj unieruchomienia w
typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowaé poprawnos$é ukrwienia konczyny po
zalozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

21. H.U21. unieruchomié¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie;

22, H.U22. wykona¢ tamponade przednia nosa;

23. H.U23. wykona¢ badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug protokotu FAST lub jego
odpowiednika i zinterpretowac jego wynik;

24. H.U24. zastosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;

25. H.U25. zebra¢ wywiad z doroslym, w tym osoba starsza, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;
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26. H.U26. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;

27. H.U27. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE;

28. H.U28. przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane
do okreslonej sytuacji klinicznej;

29. H.U29. przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu
noworodkowego do mlodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej;

30. H.U30. przekaza¢ niepomys$lne wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np.
SPIKES, EMPATIA, ABCDE), w tym wspierac rodzine w procesie godnego umierania
pacjenta oraz poinformowa¢ rodzine o $mierci pacjenta;

31. H.U31. uzyskiwa¢ informacje od czlonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji, uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta oraz stosowaé protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR;

32. H.U32. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i ocenié jego stan psychiczny;

33. H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta;

34. H.U34. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i
ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien
zaawansowania dojrzewania;

35. H.U35. kwalifikowaé pacjenta do szczepien ochronnych;

36. H.U36. wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

37. H.U37. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u noworodkéw i dzieci
zgodnie z wytycznymi ERC;

38. H.U38. prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u noworodkow (NLS) i dzieci
(PALS) zgodnie z wytycznymi ERC;

39. H.U39. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u dorostych, w tym z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC;

40. H.U40. prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne (ALS) u dorostych zgodnie z
wytycznymi ERC;

41. H.U41. rozpoznawac najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem ro6znych technik obrazowania;

42. H.U42. rozpoznawa¢ stany okulistyczne wymagajace pilnej pomocy specjalistycznej i
udzieli¢ wstepnej pomocy przedszpitalnej w przypadkach urazow fizycznych i chemicznych
oka;

43. H.U43. dokona¢ detekcji i interpretacji czynnosci serca plodu;

44. H.U44. wykonywa¢ czynnoSci, asystujac przy porodzie fizjologicznym.

Tabela 2.2.2. Kierunkowe efekty uczenia sie. Kompetencje spoteczne (K)

L.p. Symbol Opis kierunkowych efektow uczenia si¢ dla kierunku lekarskiego
kierunkowych Absolwent
efektow e W: zna i rozumie
uczenia sie e U: potrafi
[KEU] ¢ K: jest gotow do

KOMPETENCJE SPOLECZNE (K): jest gotow do:

1 K.K1 Nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem,
a takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych.
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2 K.K2 Kierowania sie dobrem pacjenta.

3 K.K3 Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta.

4 K.K4 Podejmowania dzialah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze
$wiadomoscia spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

5 K.K5 Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

6 K.K6 Propagowania zachowan prozdrowotnych.

7 K.K7 Korzystania z obiektywnych Zrodetl informacji.

8 K.K8 Formulowania wnioskéw z wlasnych pomiaréw lub obserwacji.

9 K.K9 Wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowoSciowym.

10 K.K10 Formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnoSci zawodowej.

11 K.K11 Przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych
0s0b.

3. OPIS PROGRAMU STUDIOW
3.1. Forma studiéw
Jednolite stacjonarne studia magisterskie
3.2. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow
380
1 ECTS = 30 h, na ktore skladaja sie godziny dydaktyczne oraz naktad pracy studenta.
3.3. Liczba semestrow
12 semestrow
3.4. Struktura studiow

Cykl ksztalcenia rozpoczynajacy sie w roku akademickim 2025/2026 obejmuje zajecia i grupy zajeé

w obrebie 10 modutow.

e Modul A: Nauki morfologiczne
¢ Modul B: Naukowe podstawy medycyny
e Modul C: Nauki przedkliniczne

¢ Modul D: Nauki behawioralne z elementami profesjonalizmu i komunikacji, z
uwzglednieniem ideo humanizmu w medycynie

e Modul E: Nauki kliniczne niezabiegowe
e Modul F: Nauki kliniczna zabiegowe

¢ Modul G: Prawne i organizacyjne aspekty medycyny
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¢ Modul H: Praktyczne nauczanie kliniczne na IV roku
e Modul I: Praktyki zawodowe
e Modul J: Oferta Uczelni

Program studiéw obejmuje zajecia i grupy zaje¢ zwiazane z prowadzong w uczelni dzialalnoScig
badawcza w dyscyplinie nauk medycznych (197 ECTS), nauk biologicznych (33 ECTS) i nauk o
zdrowiu (18 ECTS). Program uwzglednia udzial studentow w zajeciach przygotowujacych do

prowadzenia dzialalnoSci naukowej lub udzial w tej dzialalnoSci.

W ramach zaje¢ w zakresie nauk klinicznych (grupy zaje¢ E i F) studenci maja bezposredni dostep
do pacjentow, w tym pacjentéw leczonych ambulatoryjnie oraz pacjentow z chorobami, ktére sa ujete

w tre$ciach ksztalcenia

Zajecia umozliwiajace osiggniecie efektow uczenia sie w zakresie umiejetnosci komunikowania sie
prowadzi sie w warunkach symulowanych, w tym z udzialem pacjentow symulowanych oraz

w warunkach klinicznych.

5% lacznej liczby godzin zaje¢ z grupy E i F realizowana jest w symulowanych warunkach

Kklinicznych.

W przypadku zaje¢ umozliwiajacych osiagniecie efektéw uczenia sie w grupie H w symulowanych

warunkach klinicznych moze by¢ realizowanych 5 % lacznej liczby godzin tych zajeé.

W ramach Modutu J: oferta uczelni realizowane jest 570 h (38 ECTS), z ktérych 540 h (36 ECTS) to
przedmioty fakultatywne. Studenci maja mozliwo$¢ wyboru z puli 20 przedmiotow w czterech
grupach tematycznych. Studenci zobowiazani s3 wybra¢ przedmioty tak, aby z w obrebie kazdej

grupy zrealizowano, co najmniej 4 ECTS (120 h) w ciggu catego toku studiow.

e J1. Przedmioty humanistyczne i spoteczne (5 przedmiotow)
e J2. Przedmioty podstawowe i przedkliniczne (3 przedmioty)
e J3. Przedmioty kliniczne (8 przedmiotow)

e J4. Przedmioty z zakresu nauk o zdrowiu (4 przedmioty)

3.5. Opis poszczegoinych przedmiotow

Zalacznik 1. Do programu dolgczono karty przedmiotow (sylabusy).

3.7. Plan studiow

Zalacznik 3: Do programu zalagczono plan studiow.

WNMiNoZ 2025 strona 39



Spis tresci

3.8. Sumaryczne wskazniki ilosciowe charakteryzujace program studiow

3.8.1. Sumaryczne wskazniki iloSciowe dla moduléow

L.p. Modul Liczba Liczba Liczba godzin Liczba
godzin i przedmiotéw | dydaktycznych | punktow
ECTS w ECTS
standardzie
1 | A. Nauki morfologiczne 270/20 3 270 25
2 | B. Naukowe podstawy medycyny 465/35 6 475 42
3 | C. Nauki przedkliniczne 525/40 7 540 44
4 | D. Nauki behawioralne i spoteczne z 240/18 6 240 18
elementami profesjonalizmu i
komunikacji, z uwzglednieniem
idei humanizmu w medycynie
E. Nauki kliniczne niezabiegowe 1120/70 19 1120 70
F. Nauki kliniczne zabiegowe 940/55 19 940 55
7 | G. Prawne i organizacyjne aspekty 90/6 5 95 7
medycyny
8 | H. Praktyczne nauczanie kliniczne 900/60 12 900 60
9 | E/F/H. (Egzamin OSCE) - - 1
10 | L. Praktyki zawodowe 600/20 8 600 20
11 | J. Oferta uczelni 550/36 20 570 38
Razem 5700/360 105 5 750 380

3.8.2. Punkty przyporzadkowane do zaje¢ z bezposrednim udzialem nauczyciela

L.p. Modul Liczba punktéw ECTS
1 | A. Nauki morfologiczne 9
2 | B. Naukowe podstawy medycyny 15,8
3 | C. Nauki przedkliniczne 18,0
4 | D. Nauki behawioralne i spoleczne z elementami profesjonalizmu i 8,0
komunikacji, z uwzglednieniem idei humanizmu w medycynie
5 | E. Nauki kliniczne niezabiegowe 37,3
6 | F. Nauki kliniczne zabiegowe 31,3
7 | G. Prawne i organizacyjne aspekty medycyny 3,2
8 | H. Praktyczne nauczanie kliniczne 30,0
9 | L. Praktyki zawodowe 20,0
10 | J. Oferta uczelni 19,0
Razem 191,6
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3.8.3. Laczna liczba punktow przyporzadkowana zajeciom podlegajacym wyborowi

L.p. Modul Liczba punktéw ECTS
1 | H2. Specjalno$¢ wybrana przez studenta 12
2 | L. Praktyki zawodowe 20
3 | J. Oferta uczelni 36
Razem 68

Liczba punktdéw przeznaczona na przedmioty do wyboru (Modut J) stanowi ponad 9 % liczby

punktoéw ECTS niezbednej do ukonczenia studiow.
3.8.4. Laczna godzin zaje¢ umozliwiajaca uzyskanie efektéow z jezyka angielskiego

e Laczna godzin zaje¢ w module D: 240 (18 ECTS)
e Laczna godzin zajet z jezyka angielskiego: 100 (9 ECTS)

Liczba godzin zaje¢ przeznaczona na nauke jezyka angielskiego
nie przekracza 50% godzin zaje¢ w module D.

3.8.5. Zajecia z wychowania fizycznego

Obowigzkowe zajecia z wychowania fizycznego realizowane sa w wymiarze 60 h, po 30h w semestrze
Ii 30 h w semestrze II. Studenci maja mozliwo$¢ uczestniczenia w nieobowigzkowych zajeciach
z wychowania fizycznego w maksymalnym wymiarze 150 h, po 30 h w semestrach II1, V, VII, IX, XI.

Zajeciom z wychowania fizycznego nie przyporzadkowuje sie punktéw ECTS.

3.8.6. Laczna liczba punktéw przyporzadkowana zajeciom z nauk humanistycznych

lub spolecznych
L.p. Modul Liczba punktow ECTS
MODUL D: PRZEDMIOTY OBOWIAZKOWE
1 | Socjologia medycyny 2
2 | Elementy profesjonalizmu 1
3 | Historia medycyny 2
4 | Etyka lekarska 2
5 | Psychologia lekarska 2
Razem: przedmioty obowigzkowe 9
MODUL J: PRZEDMIOTY DO WYBORU
1 | Aspekty kulturowe $mierci i procesu umierania 2
3 | Ochrona wlasnosci przemystowej i prawo autorskie 2
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4 | Komunikacja medyczna 2
Razem: przedmioty nieobowiazkowe 6
Razem przedmioty obowigzkowe i nieobowigzkowe 15

3.8.7. Punkty ECTS przypisane zajeciom powigzanym z badaniami naukowymi

e Nauki medyczne: 197 ECTS
e Nauki biologiczne: 33 ECTS
e Nauki o zdrowiu: 18 ECTS.

Laczna liczba punktow: 248 ECTS

Liczba punktéow ECTS przypisana zajeciom zwigzanym z dzialalno$cia naukowa prowadzona

w uczelni stanowi 65 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

3.8.8. Punkty ECTS odnoszace sie do dyscyplin, do ktérych przyporzadkowany jest

kierunek studiow

e Nauki medyczne: 315 ECTS
e Nauki biologiczne: 42 ECTS
e Nauki o zdrowiu: 23 ECTS

Laczna liczba punktéw: 380 ECTS

3.9. Praktyki
Praktyki realizowane sg na podstawie Szczeg6lowych zasad organizacji ksztalcenia wprowadzonych

Decyzja Dziekan WNMiNoZ nr 2/2025 z dnia 30 wrze$nia 2025 r.

Celem ksztalcenia praktycznego jest poszerzenie wiedzy, nabycie umiejetnos$ci i kompetencji
zawartych w standardach ksztalcenia dla kierunku lekarskiego oraz doskonalenie umiejetnos$ci
praktycznych w rzeczywistych warunkach pracy. Podstawowym dokumentem okreslajacym cele i
zakres praktyki zawodowej jest Regulamin Ksztalcenia Praktycznego na Kierunku Lekarskim,
stanowigcy zalacznik nr 3A do Procedury nr 4 (PJK_4_WNMiNoZ) — Organizacja praktyk

studenckich.

Praktyczne nauczanie kliniczne i praktyki zawodowe odbywaja sie w oparciu o infrastrukture uczelni
i infrastrukture podmiotéw leczniczych, z ktérymi uczelnie zawarty umowy lub porozumienia w tym

zakresie, z wykorzystaniem symulowanych warunkoéw klinicznych.
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Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke — opiekuna praktyk
(pielegniarka — praktyka po I roku studiow, lekarz), pracownika danego podmiotu leczniczego.
Kierunkowy Opiekun Praktyk zalicza praktyke na podstawie stosownych wpisow w dzienniku
praktyk, poprzez dokonanie wlasciwego wpisu w protokole ocen (na portalu Wirtualna Uczelnia).
Zaliczenie praktyki Opiekun Praktyki potwierdza wpisem ,zal”. Za zaliczenie praktyki student

otrzymuje punkty ECTS zgodnie z programem studiow.

Nadzér nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje Kierunkowy Opiekun Praktyk z Wydziatu.

L.p. Nazwa praktyki Liczba Semestr Liczba Liczba
tygodni godzin punktow
ECTS

1 | Opieka nad chorym 4 II 120 4

2 | Podstawowa opieka zdrowotna 3 v 90 3
(medycyna rodzinna)

3 | Pomoc dorazna 1 v 30 1

4 | Choroby wewnetrzne 4 VI 120 4

5 | Intensywna terapia 2 VIII 60 2

6 | Pediatria 2 VIII 60 2

7 | Chirurgia 2 X 60 2

8 | Ginekologia i potoznictwo 2 X 60 2
Razem 20 600 20

3.10. Aspekty programu studiow i jego realizacji, ktore stuza

umiedzynarodowieniu
Studenci Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu moga uczestniczy¢é w wymianie

miedzynarodowej w ramach programu LLP (LLP — the Lifelong Learning Programme) Erasmus+.

Studenci maja zapewniona mozliwo$¢ wyjazdu trwajacego od 3 miesiecy do calego roku
akademickiego. W URad najczeSciej organizowane sa wyjazdy jednosemestralne. Wszystkie
zaliczenia i egzaminy uzyskane przez studenta w ramach wymiany w programie Erasmus sa w pelni
uznawane. W ramach wymiany studenci bardzo czesto realizuja przedmioty niedostepne na URad.,
a takze rozwijaja swoje umiejetnosci komunikacji w jezyku obcym oraz zdobywaja umiejetnosci pracy

w innym kulturowo §rodowisku.

W ramach programu Erasmus + studenci uczestnicza w wykladach prowadzonych przez wybitnych

specjalistow z uczelni partnerskich.

e cykl wykladow: “Zachowania zdrowotne w Grecji podczas pandemii / Health behaviours
in Greece during a pandemic”,
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e wyklad prof. Barda Flattun Lilleeng z Uniwersytetu w Bergen, “Deep Brain Stimulation
for Movement Disorders”;

e cykl wykladow — substancje biologicznie czynne w farmacji i kosmetyce oraz statystyka
biomedyczna i modelowanie matematyczne w badaniach naukowych, prof. Valentina
Maria Fernandes Domingues i prof. Luis Silva Luis Manuel Sousa da Silva z Politechniki
Porto.

W ramach nawigzanej wspolpracy, organizowane sg Szkoly letnie— “Nonlinear Life. Online Edition”.
Wydarzenie jest organizowane wspolnie przez Uniwersytet w Bergamo (Wlochy) i Politechnike w
Rydze (Lotwa). Wyklady pt. “Advances in materials for medicine” wyglosili profesorowie z Holandii,
Wielkiej Brytanii, Serbii, Turcji, Wloch i Lotwy, a takze praktycy z sektora biomedycznego (firmy,
laboratoria, o$rodki rehabilitacyjne). Po ukonczeniu programu, uczestnikom przyznano certyfikat i

3 punkty ECTS (European Credit Transfer System).

Studenci uczestnicza w konferencjach miedzynarodowych, w tym Miedzynarodowej Konferencji
Medycznej ERASMUS, ktéra w roku 2021/2022 byla organizowana przez Slaski Uniwersytet
Medyczny.

Ponadto w ramach zaje¢ studenci maja mozliwo$¢ zapoznania sie z miedzynarodowymi programami
badawczymi, w tym programami Unii Europejskiej. Studenci moga zapoznac sie ze sposobem pisania
wnioskow o projekty badawceze ze szczegdlnym uwzglednieniem programoéw stypendialnych Marie

Sklodowska-Curie Action.

3.11. Zasady rejestracji na kolejny semestr

Podstawa dokonywania rejestracji studentow na kolejny semestr jest system punktowy ECTS.
Okresem zaliczeniowym w toku studidéw jest semestr. Zaliczenie semestru potwierdzone zostaje
wpisem na kolejny semestr, w tym dokumentacji rejestrujacej przebieg studiow, takich jak: karta
okresowych osiggnie¢ studenta, protokoly zaliczenia przedmiotéw, itp. oraz w systemie

informatycznym. Student uzyskuje rejestracje na kolejny semestr, jezeli:

e uzyskal laczng liczbe punktéw wymagana do zaliczenia danego semestru z deficytem
punktéw nie wiekszym niz okreslony w planie studiow,

e zaliczyl wszystkie przedmioty obowigzkowe ujete w planie studiéw danego kierunku
studiéw z op6znieniem nie wiekszym niz dwa semestry.
Dozwolony deficyt punktéw ECTS po poszczegdlnych semestrach wynosi 3 pkt ECTS. (po ostatnim
XII semestrze — o pkt. ECTS).

3.12. Forma zakonczenia studiow

Warunkiem ukonczenia studiow i uzyskania dyplomu ukoniczenia studiéw na kierunku Lekarskim
jest uzyskanie wszystkich okres§lonych w programie efektéw uczenia sie, ktorym przypisano lgcznie
380 punktoéw ECTS. Datg ukonczenia studiow jest data zlozenia ostatniego wymaganego programem

studidéw egzaminu.
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