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1 - Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w gastroenterologii jest poszerzenie wiedzy teoretycznej i
praktycznej w diagnozowaniu, profilaktyce i leczeniu choréb na poziomie umozliwiajacym
samodzielne prowadzenie ustug leczniczych wedlug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ opanowanie przez studiujacego pelnego zakresu wiedzy
nakreslonej przez niniejszy program oraz nabycie umiejgtnosci praktycznych.

Ponadto zalozeniem studidw specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje
Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w gastroenterologii uzyska szczegdlne
kwalifikacje umozliwiajace:

e samodzielne rozpoznawanie, leczenie 1 zapobieganie chorobom przewodu
pokarmowego, watroby 1 trzustki,

e wykonywanie badan diagnostycznych i leczniczych w chorobach uktadu trawienia:
ultrasonografii  jamy brzusznej, panendoskopii, kolonoskopii, polipektomii
endoskopowej, tamowania krwawien w gormmym i dolnym odcinku przewodu
pokarmowego, naklucia jamy brzusznej, biopsji watroby oraz jednej z technik
specjalnych wymienionych w punkcie 3-B programu specjalizacji.

Ponadto lekarz uprawniony bgdzie do:
e specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
niezdolno$ci do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na
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zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob
przewodu pokarmowego,

wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskdw dotyczacych
leczonych chorych,

udzielania konsultacji lekarzom podstawowej opieki 1 innych specjalnosci,
prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom 1 urazom,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
gastroenterologii,

samodzielne kierowania oddziatem klinicznym, szpitalnym lub przychodnia
gasteonetrologiczna,

kierowania specjalizacja w gastroenterologii innych lekarzy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie gastroenterologii.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat i osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dna zasada dobra chorego,

respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,

umiejetnos¢ podejmowanie trafnych decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie
swoje 1 podleglych pracownikow,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i wspotpracownikow,

umiejgtnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzing, a zwlaszcza
wiasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2 - Wymagana wiedza

Zagadnienia ogodlne

Oczekuje sig, e po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaZe si¢ znajomosciq poniiszych
zagadnien ogolnych:

anatomii, histologii, biochemii, fizjologii, biologii molekularnej, genetyki,
immunologii, mikrobiologii, parazytologii, farmakologii, psychologii, demografii,
epidemiologii i statystyki medycznej w zakresie odnoszacym si¢ do gastroenterologii i
hepatologii,

badan diagnostycznych tj. wskazan, przeciwwskazan, ograniczen oraz mozliwych po-
wiklan 1 metod ich rozpoznawania, leczenia i zapobiegania (dotyczy to badan
laboratoryjnych, w tym testow czynno$ciowych, histopatologicznych oraz technik
obrazowania, takich jak: endoskopia, ultrasonografia, radiologia konwencjonalna,
radiologia interwencyjna, tomografia komputerowa, obrazowanie rezonansem
magnetycznym i techniki medycyny nuklearnej),

etiologii, patogenezy, historii naturalnej 1 symptomatologii choréb przewodu
pokarmowego, trzustki, watroby i drég zétciowych,

rozpoznawania i leczenia choréb uktadu trawienia u kobiet w ciazy,

zywienia dojelitowego 1 dozylnego,

ekonomiki ochrony zdrowia, zwlaszcza analizy kosztow rozpoznawania i leczenia
chorob,

orzecznictwa w chorobach uktadu trawienia.
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Zagadnienia szczegolowe

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu ksztalcenia specjalizacyjnego lekarz wykaze sie wiedzq oraz
znajomosciq postepowania diagnostyczno-leczniczego w nastgpujqcych jednostkach i
stanach chorobowych:

nudno$ci i wymioty,

zaburzenia potykania,

krwawienie z przewodu pokarmowego,

boéle brzucha i ,,0stry brzuch”,

zoMhaczka,

wodobrzusze,

ostra i przewlekta biegunka,

zaparcie i nietrzymanie stolca,

spadek masy ciata,

choroba refluksowa i refluksowe zapalenie przetyku,

przelyk Barretta,

nowotwory przetyku,

zaburzenia motoryki przetyku,

zapalenia wirusowe i grzybicze przetyku,

uchyltki przetyku,

dyspepsja (organiczna i czynnosciowa),

zaburzenia funkcji motorycznej zotadka,

zapalenia zoladka (klasyfikacja Sydney),

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,

uszkodzenia przewodu pokarmowego przez niesteroidowe leki przeciwzapalne,
nowotwory zotadka (gruczolaki, rakowiak, rak, chtoniaki, guzy stromalne),
zespoty ztego wchtaniania,

choroba trzewna,

zapalenia infekcyjne jelit (w tym ,,biegunka podroznych™),
choroby pasozytnicze jelit i watroby,

nowotwory jelita cienkiego,

guzy hormonalnie czynne uktadu trawienia,

zespot rakowiaka,

choroby naczyniowe przewodu pokarmowego,

gruzlica jelit,

objawy ze strony przewodu pokarmowego w przebiegu AIDS,
zespot jelita nadwrazliwego,

choroba uchytkowa okreznicy,

choroby dna miednicy mniejszej,

wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

choroba Le$niowskiego-Crohna,

powiktania pozajelitowe nieswoistych zapalen jelit,
niedokrwienne zapalenie jelita grubego,

polipy jelita grubego,

rak odbytnicy i okr¢znicy,
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choroby odbytu (choroba hemoroidalna, szczeliny, ropnie, przetoki, rak),
ostre zapalenie trzustki,

przewlekte zapalenie trzustki,

torbiele trzustki i cystadenoma,

wady rozwojowe trzustki,

rak trzustki,

kamica z6lciowa,

ostre zapalenie pecherzyka zélciowego,

niekamicze zapalenie pecherzyka zolciowego,

zapalenia drog zotciowych,

rak pecherzyka i drog zétciowych,

zapalne 1 nowotworowe zwezenia drog zotciowych,

wirusowe zapalenia watroby,

ostra niewydolno$¢ watroby,

autoimmunologiczne zapalenie watroby,

alkoholowe choroby watroby,

uszkodzenia watroby wywolane lekami,

metaboliczne choroby watroby (choroba Wilsona, hemochromatoza, niedobor
o -antytrypsyny, choroba glikogenowa, porfirie watrobowe),
cholestatyczne choroby watroby (pierwotna marskos$¢ zétciowa i pierwotne
stwardniajace zapalenie drog zotciowych),

marsko$¢ watroby,

zwloknienie watroby,

pozawatrobowe objawy chorob watroby,

zaburzenia watrobowe w chorobach uktadowych (choroby hematologiczne,
amyloidoza, sarkoidoza, choroby tkanki tacznej),

niealkoholowe sthuszczeniowe zapalenie watroby,

pierwotne guzy watroby,

przeszczepianie watroby,

choroby watroby u dzieci,

choroby watroby w ciazy,

nadcisnienie wrotne,

zespol watrobowo-nerkowy,

encefalopatia watrobowa,

naczyniowe choroby watroby,

niewirusowe zakazne choroby watroby (infekcje bakteryjne, grzybicze,
pierwotniakowe i pasozytnicze watroby).

3 - Wymagane umiejetnosci praktyczne

A. Oczekuje sie, ze po ukonczeniu specjalizacji lekar; wykaZe si¢ umiejetnosciq
samodzielnego wykonywania i oceny wynikow:
e badania ultrasonograficznego jamy brzusznej,
panendoskopii,
tamowania krwawien w gérnym odcinku przewodu pokarmowego,
sigmoidoskopii,
pelnej kolonoskopii,
polipektomii i tamowania krwawien w dolnym odcinku przewodu pokarmowego,
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e biopsji watroby i naktucia jamy brzuszne;.

B. Oczekuje sig takze, Ze lekarz wykaze sig¢ umiejetnosciq wykonywania przynajmniej jednej
sposrod nizej wymienionych technik diagnostycznych lub terapeutycznych:

¢ endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna i sfinkterotomia z wydobyciem
kamieni i drenazem drog zotciowych,

e inne techniki terapeutyczne (rozszerzanie zwezen przetyku i odbytnicy, zastosowanie
lasera do niszczenia guzéw nowotworowych, udrazniania zwezen i tamowania
krwawien, koagulacja bimerem argonowym, terapia fotodynamiczna),

e manometria / pH-metria,

e cendosonografia,

e laparoskopia diagnostyczna.

4 - Formy i metody ksztalcenia
A. Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjali-
zacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow podawana jest
corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: "Wybrane zagadnienia gastroenterologii"

Zakres tematyczny kursu:

Celem kursu jest zapoznanie uczestnikoOw z nast¢pujacymi zagadnieniami:
e algorytmy diagnostyczne w biegunce, zéltaczce, zapaleniach watroby, wodobrzuszu i

krwawieniach z przewodu pokarmowego,

interakcja lekow stosowanych w gastroenterologii,

badania przesiewowe w kierunku nowotworow jelita grubego,

nadzor nad chorymi po polipektomii i operacji raka jelita grubego,

technika gastroskopii, kolonoskopii i ECPW,

znieczulenie do endoskopii,

powiktania endoskopii przewodu pokarmowego,

dezynfekcja endoskopow i bakteryjne powiklania endoskopii.

Tre$¢ kursu powinna obejmowac takze podstawy dobrej praktyki lekarskiej w tym zasady
praktyki opartej na wiarygodnych 1 aktualnych publikacjach, oraz podstawy
farmakoekonomiki.

Czas trwania kursu: 1 tydzien - w pierwszym roku specjalizacji.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu

Miejsce ksztalcenia: w Klinice Gastroenterologii CMKP w Centrum Onkologii w Warszawie

2) Kurs: ,,Nowotwory przewodu pokarmowego, watroby i trzustki”

Cel kursu: Zapoznanie uczestnikow kursu z metodami rozpoznawania, leczenia i
zapobiegania najczgstszym nowotworom przewodu pokarmowego.

Zakres tematyczny kursu:
e c¢pidemiologia nowotworéw uktadu trawienia w Polsce,
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e nowotwory przewodu pokarmowego uwarunkowane genetycznie,

¢ endosonografia w rozpoznawaniu nowotworow przewodu pokarmowego,

e rola badan immunohistochemicznych w réznicowaniu nowotwordw przewodu
pokarmowego,

e rozpoznawanie i leczenie rakow przetyku, zotadka, trzustki, drog zétciowych 1 jelita

grubego,

polipowato$¢ przewodu pokarmowego,

guzy stromalne przewodu pokarmowego (GIST),

rak watrobowokomoérkowy,

chloniaki przewodu pokarmowego,

nadzor nad rodzinami ze zwigkszonym ryzykiem nowotworowym,

chemoprewencja nowotworéw przewodu pokarmowego.

Czas trwania kursu: 2 dni
Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy z wiedzy objetej programem kursu.

Miejsce kursu: w Klinice Gastroenterologii CMKP w Centrum Onkologii w Warszawie.

3) Kurs: ,,Endoskopia zabiegowa”

Cel kursu: zapoznanie uczestnikOw kursu z najczesciej stosowanymi i wymienionymi nizej
technikami endoskopii zabiegowe;.

Zakres tematyczny kursu:
e polipektomia endoskopowa,
sfinkterotomia duodenoskopowa,
usuwanie kamieni i protezowanie drog zolciowych,
tamowanie krwawien z przewodu pokarmowego,
rozszerzanie zwe¢zen przetyku i jelita grubego,
mukozektomia,
koagulacja bimerem argonowym,
e usuwanie cial obcych z przewodu pokarmowego.
W czasie kursu przewidziane sa demonstracje zabiegow endoskopowych ,,na zywo”.

Czas trwania kursu: 5 dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu

Miejsce kursu: w Klinice Gastroenterologii CMKP w Centrum Onkologii w Warszawie lub
w osrodku posiadajacym akredytacje do ksztalcenia w gastroenterologii.

4) Kurs: ,,Leczenie chorob watroby”

Cel kursu: zapoznanie uczestnikow kursu z aktualnymi zasadami leczenia najczgstszych
choréb watroby.

Zakres tematyczny kursu:

Specjalizujacy si¢ otrzyma informacje o obowiazujacych na §wiecie standardach leczenia z
podkresleniem zmian, jakie zaszly w ciagu ostatniego roku. Program kursu uwzgledni
nastgpujace zagadnienia:

e leczenie przewlektych wirusowych zapalen watroby B 1 C,

e postgpowanie w alkoholowych uszkodzeniach watroby,
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e skuteczno$¢ leczenia zwtoknien watroby,

e zasady leczenia nadci$nienia wrotnego,

e leczenie metabolicznych chordb watroby,

e leczenie autoimmunologicznego zapalenia watroby,

e postgpy w leczeniu cholestatycznych choréb watroby, leczenie raka
watrobowokomorkowego,

e kwalifikowanie chorych do przeszczepu watroby,

e problemy przeszczepiania watroby od zyjacych dawcow.

Czas trwania kursu: 2 dni w drugim roku specjalizacji
Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy z wiedzy objetej programem kursu

Miejsce kursu: w Klinice Gastroenterologii CMKP w Centrum Onkologii w Warszawie

5) Kurs: ,,Promocja zdrowia”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy przeszli postgpowanie kwalifikacyjne
1 rozpoczeli specjalizacjg przed 1 stycznia 2004 roku.

Zakres tematyczny kursu:
Pojecie zdrowia i1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na §wiecie - przyktady programéw. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane problemy
promocji zdrowia kobiet. Ocena skuteczno$ci. Promocja zdrowia w Narodowym
Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztalcenia: CMKP, akademie medyczne

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu

6) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy przeszli postgpowanie kwalifikacyjne
1 rozpoczeli specjalizacjg po 1 stycznia 2004 roku.

Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla zrozumienia
kompleksowych dziatan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Tresé kursu
Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola 1
miejsce panstwa w dziataniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna odpowiedzialno$¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie wielosektorowego
1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gléwne cechy; zasady funkcjonowania i
finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.
Globalizacja — gtdéwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

Epidemiologia jako podstawowe narzgdzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.
Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb  zdrowotnych  ludno$ci. Procesy transformacji  demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.

Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Podstawy
prawne dzialania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Dylematy prawne i moralne wspolczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna wspotczesnej
Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

Prawa pacjenta i powinno$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

Kryteria legalnosci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne, prawne
1 spoteczne problemy transplantacji narzadow.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa w sluzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci i
mechanizmy jej egzekwowania.

Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji zdrowia
w Polsce 1 na $wiecie.

Psychospoteczne problemy zdrowia 1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegOlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegdlnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznos$ci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatah na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrédla i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena §wiadczen zdrowotnych.

Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).

Seminarium koncowe stanowiace mi¢dzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego i
wpisane na prowadzona przez CMKP listg¢ kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
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uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologdw.

7) Kurs atestacyjny: ,,Gastroenterologia”

Cel kursu: podsumowanie wiadomosci uzyskanych w czasie specjalizacji ze szczegdlnym
naciskiem na rozwiazywanie problemow klinicznych.

Zakres tematyczny kursu

Zagadnienia kliniczne:
e achalazja przelyku,
e choroba refluksowa przetyku i przetyk Barretta,
e rak przelyku,
e choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
e choroby przewodu pokarmowego wywotane przez Helicobacter pylori,
e dyspepsja czynno$ciowa,
e ostre i przewlekte zapalenia trzustki
e kamica z6lciowa,
e zapalenia jelit,
e nowotwory jelita grubego,
e wirusowe zapalenia watroby,
e przewlekte zapalenia watroby,
e cholestatyczne choroby watroby,
e transplantacja watroby.

Zajecia praktyczne:
e demonstracje badan i zabiegéw endoskopowych,
e interpretacja zdj¢¢ radiologicznych,
e analiza przypadkow hepatologicznych.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie w drugim roku specjalizacji
Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy z wiedzy objetej programem kursu

Miejsce kursu: w Klinice Gastroenterologii CMKP w Centrum Onkologii w Warszawie

B. Staze kierunkowe
1) Staz specjalizacyjny podstawowy w gastroenterologii
Program stazu

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia chorob przewodu
pokarmowego, trzustki 1 watroby oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych
procedurach diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu podstawowego jednostka akredytowana winna przedstawi¢ specjalizujacemu
si¢ lekarzowi zakres wiedzy o chorobach przewodu pokarmowego, trzustki i watroby, jaka
powinien on opanowac¢ w procesie samoksztatcenia oraz wskaza¢ zrdodta tej wiedzy (ksiazki,
czasopisma, inne zrodla). W czasie pracy w oddziale gastroenterologii, przy omawianiu
przypadkow oraz w trakcie zebran naukowych kliniki lub oddziatu specjalizujacy si¢ lekarz
powinien uzupelni¢ 1 utrwali¢ podstawowa wiedzg¢, uwzgledniajac epidemiologie,
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patofizjologi¢, symptomatologi¢, metody diagnostyczne i leczenie chordb uktadu trawienia.
W szczegolnosci specjalizujacy si¢ powinien opanowac te zagadnienia ogolne 1 szczegdtowe
ktére sa wymienione w punkcie 2 programu specjalizacji (,, Wymagana wiedza”).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu podstawowego jednostka akredytowana winna umozliwi¢ specjalizujacemu
si¢ udziat w kominkach radiologicznych i histopatologicznych oraz w pracy pracowni usg i
endoskopii. Dodatkowym sposobem nabywania umiejgtno$ci winna by¢ codzienna praca
lekarska z hospitalizowanymi chorymi pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innych
lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje. W wyniku tak zorganizowanego stazu
podstawowego specjalizujacy si¢ lekarz powinien naby¢ umiejg¢tnos¢ samodzielnego
wykonywania badan diagnostycznych i zabiegow terapeutycznych wymienionych w punkcie
3 programu specjalizacji (,, Wymagane umiejgtnosci praktyczne”).

Praca w poradni gastroenterologicznej

Wazna czgécia stazu podstawowego jest praca lekarska we wspodlpracujacej z jednostka
akredytowana poradni gastroenterologicznej. W czasie odbywania tej cze$ci stazu lekarz
powinien utrwali¢ swa wiedz¢ o tych chorobach ukladu trawienia, ktére moga by¢ leczone
ambulatoryjnie. Dotyczy to zwlaszcza réznych form dyspepsji, choroby wrzodowej i choroby
refluksowej, zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego, nieswoistych chorob
zapalnych jelit, choroby uchytkowej okreznicy, przewlektego zapalenia trzustki, zapalen i
marsko$ci watroby oraz chorob wymagajacych nadzoru onkologicznego. Specjalizujacy si¢
musi réwniez wspotpracowac z lekarzami rodzinnymi i lekarzami innych specjalnos$ci.

Forma zaliczenia staZu u kierownika stau:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia lub uczestniczenia w procedurach
wymienionych w programie stazu,
c) potwierdzenie, ze lekarz zapoznatl si¢ ze specyfika 1 przepisami regulujacymi leczenie
chorych w poradni gastroenterologiczne;.

Czas trwania staZu: 18 miesigcy, w tym 3 miesiace w poradni gastroenterologicznej (staz
podstawowy moze by¢ podzielony na okresy 3-miesigczne)

Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddzial gastroenterologii i poradnia gastro-
enterologiczna

2) Staz kierunkowy w zakresie histopatologii gastroenterologicznej
Program stazu

W ramach stazu lekarz powinien utrwali¢ wiedz¢ o budowie narzadéw uktadu trawienia oraz
zapozna¢ si¢ z technikami i interpretacja badan histopatologicznych i1 cytologicznych
dotyczacych przewodu pokarmowego, trzustki i watroby.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienione wiadomosci:
e znaczenie badan biopsyjnych w diagnostyce chorob przewodu pokarmowego, trzustki
1 watroby,
e wskazania, mozliwo$ci diagnostyczne 1 ograniczenia aspiracyjnej biopsji
cienkoigtowej w gastroenterologii i hepatologii,
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e przydatno$¢ badan immunohistochemicznych do rdéznicowania guzow przewodu
pokarmowego,

e rola badan mikroskopowych w nadzorze onkologicznym,

e najczgstsze bledy klinicysty we wspolpracy z histopatologiem.

Umiejetnosci praktyczne

Nie przewiduje si¢ samodzielnego wykonywania lub interpretacji badan mikroskopowych
przez specjalizujacego si¢ lekarza.

Forma zaliczenia staiu u kierownika staiu: kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej
programem stazu

Czas trwania stazu: 4 tygodnie w pierwszym roku specjalizacji

Miejsce stazu: akredytowany zaktad patomorfologii

3) Staz kierunkowy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej
Program stazu

W ramach stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z technika 1 interpretacja badan
radiologicznych 1 innych metod obrazowania narzadow stosowanych w gastroenterologii 1
hepatologii.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu w nabedzie nizej wymienione wiadomosci.:

e technika i interpretacja badan ultrasonograficznych jamy brzuszne;j,

e interpretacja zdje¢ przegladowych jamy brzusznej 1 konwencjonalnych badan
radiologicznych przewodu pokarmowego z uzyciem barytu,

e wskazania, czulo$¢ i swoistos¢ diagnostyczna tomografii komputerowej w chorobach
uktadu trawienia,

e wskazania, czulo$¢ 1 swoisto$¢ diagnostyczna obrazowania za pomoca rezonansu
magnetycznego.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci.
e wykonywania i interpretowania badan ultrasonograficznych jamy brzusznej,
e interpretowania konwencjonalnych badan przewodu pokarmowego z uzyciem barytu,
e interpretowania tomografii komputerowej jamy brzusznej.

Forma zaliczenia staiu u kierownika staZu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia i prawidtowego interpretowania badan
ultrasonograficznych jamy brzusznej oraz interpretowania badan radiologicznych
przewodu pokarmowego.

Czas trwania staZu: 6 tygodni w drugim roku specjalizacji

Miejsce stazu: akredytowany zaktad radiologii i/lub diagnostyki obrazowe;j
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C. Ksztalcenie umieje¢tnosci wykonywania badan, zabiegow oraz procedur
diagnostycznych i terapeutycznych

Specjalizujacy si¢ lekarz musi naby¢ umiej¢tnos¢ wykonywania badan diagnostycznych i
zabiegow terapeutycznych stosowanych w gastroenterologii. W zwiazku z tym w trakcie
ksztatcenia specjalizacyjnego kandydat jest zobowiazany do samodzielnego wykonania
okreslonej liczby tych procedur tak, aby uzyska¢ niezbedna i potwierdzona bieglto$¢ w ich
wykonywaniu.

Po wykonaniu nizej wymienionej liczby procedur ocenia si¢, czy kandydat faktycznie nabyt
wymagane umiejgtnosci za pomoca sprawdzianu praktycznego.

Wykaz i minimalna liczba wymaganych badan i zabiegow, ktore specjalizujacy sig¢
lekarz ma obowiazek wykona¢ samodzielnie (pod nadzorem specjalisty):

¢ badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej - 300
e panendoskopia - 300
e tamowanie krwawien w gérnym odcinku przewodu

pokarmowego - 30
e sigmoidoskopia - 100
e pelna kolonoskopia - 100
e polipektomia i tamowanie krwawien w dolnym odcinku

przewodu pokarmowego - 50
e biopsja watroby i naklucie jamy brzusznej - 50

Ponadto kandydat jest zobowigzany do opanowania przynajmniej jednej z ponizszych
technik, wykonujac podana minimalng liczb¢ procedur (pod nadzorem specjalisty):
e endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna

i sfinkterotomia endoskopowa - 150
e inne techniki terapeutyczne (rozszerzanie zwe¢zen, laser,

bimer argonowy, terapia fotodynamiczna) - 100
e manometria / pH-metria - 50
e endosonografia - 150
e laparoskopia diagnostyczna - 50

D. Ksztalcenie w czasie praktyki lekarskiej

e W trakcie ksztalcenia specjalizujacy si¢ lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w
procesie leczenia chorych z szerokim spektrum ostrych i przewlektych chorob
przewodu pokarmowego, zar6wno w warunkach szpitalnych jak i w przychodni.
Dotyczy to takze chorych z problemami gastroenterologicznymi w medycynie
ogo6lnej, chirurgii, intensywnej opiece medycznej, ginekologii i potoznictwie.

e Istotnym elementem ksztalcenia sa obchody lekarskie, odprawy, zebrania kliniczne i
posiedzenia  wielodyscyplinarne z  udzialem  chirurgéw, radiologow czy
patomorfologow.

e Szczegb6lna uwage nalezy zwrdci¢ na umiejetnos¢ prawidtowego komunikowania sig
lekarza z chorym 1 informowania chorego.

e W trakcie ksztalcenia powinien nastgpowaé stopniowy rozwdj odpowiedzialnosci
klinicznej az do samodzielnego prowadzenia diagnostyki i leczenia chorych.
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E. Pelnienie dyzurow lekarskich

W trakcie specjalizacji w gastroenterologii obowiazuja 3 dyzury lekarskie w miesiacu.

F. Formy samoksztalcenia

Studiowanie zalecanego piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do studiowania literatury fachowe;j:
1. ,,Gastroenterologia 1 hepatologia kliniczna”, red. S.J. Konturek. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2001
2. ,Interna”, red. W. Januszewicz i F. Kokot. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2001
3. ,Interna Harrisona”, 14 wydanie, red. A.S. Fauci i inni. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2001
4. ,,Textbook of gastroenterology”, 3 wydanie, red. T. Yamada. Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia — New York — Baltimore 1999

Czasopisma:
1. “Gastroenterologia Polska”
2. “European Journal of Gastroenterology & Hepatology” - wydanie polskie
3. “Gastroenterology”
4. “Endoscopy”

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

e Kandydat powinien aktywnie uczestniczy¢ w specjalistycznych posiedzeniach
naukowych 1 przynajmniej jeden raz w roku powinien wzia¢ udziat w jednym z
ogolnopolskich posiedzen - Kongresie Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
(PTG-E), Towarzystwa Chirurgéw Polskich (PChP) lub Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Dniu Endoskopowym PTG-E, Warszawskich Spotkaniach
Gastroenterologicznych i.t.p.

e W trakcie ksztalcenia kandydat powinien przedstawi¢ przynajmniej jeden referat (lub
plakat) na specjalistycznym posiedzeniu.

Przygotowanie publikacji

W okresie ksztalcenia specjalizujacy si¢ lekarz powinien przygotowac jedna prace pogladowa
z zakresu gastroenterologii lub przedstawi¢ inna prace opublikowana w recenzowanym
czasopi$mie.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Kolokwia

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do ztozenia nizej wymienionych kolokwidw:
e kolokwium z choréb przetyku, zotadka i dwunastnicy,

kolokwium z chorob jelita cienkiego i grubego,

kolokwium z chorob trzustki,

kolokwium z chor6éb watroby,

kolokwium z chor6b drog zoétciowych,

kolokwium z endoskopii,

kolokwium z histopatologii,

kolokwium z innych badan diagnostycznych,

Powyzsze kolokwia przyjmowane sa przez kierownika specjalizacji lub wyznaczone przez
niego osoby.
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Ponadto specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zlozenia:
e kolokwium z prawa medycznego,
e kolokwium lub testu zaliczajacego kazdy kurs specjalizacyjny,
¢ kolokwium na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego.

Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zaliczenia nizej wymienionych sprawdzianow
umiejgtnosci praktycznych:
e sprawdzian z endoskopii diagnostycznej gornego odcinka przewodu pokarmowego
e sprawdzian z kolonoskopii,
e sprawdzian z jednej z technik endoskopii zabiegowe;,
e sprawdzian z radiologii i ultrasonografii.
Sprawdziany przeprowadzaja osoby nauczajace za wiedza kierownika specjalizacji.

Ocena pracy pogladowej
Pracg przegladowa lub oryginalna napisang przez specjalizujacego sig lekarza ocenia i zalicza
kierownik specjalizacji.

6 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w gastroenterologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg II
stopnia lub tytul specjalisty w chorobach wewngtrznych lub chirurgii ogélnej wynosi 2 lata,
wliczajac w to kursy, staze i urlopy.

7 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w  gastroenterologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania
poszczegolnych czesci egzaminu:
1) egzamin testowy — zlozony z pytan wielorakiego wyboru z zakresu wiedzy ustalonej
programem specjalizacji,
2) egzamin praktyczny:
e wykonanie i interpretacja panendoskopii,
e wykonanie i interpretacja petnej kolonoskopii,
e interpretacja 3 filmow wideoendoskopowych,
e wykonanie i interpretacja dwoch badan ultrasonograficznych,
e interpretacja 5 zdje¢ radiologicznych, w tym jednego z tomografii komputerowej,
3) egzamin ustny — zestaw pytan problemowych z zakresu wiedzy ustalonej programem
specjalizacji.
W egzaminie testowym i ustnym szczegélny nacisk bedzie polozony na rozwiazywanie
problemow klinicznych.

8 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i konieczno$cia ciagltego
doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru specjalistycznego,
samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢
lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa §ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i
odpowiednio korygowac proces wilasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca
wszystkich  specjalizujacych sig lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w
gastroenterologii, dost¢pna jest na stronie Internetowej CMKP www.cmkp.edu.pl .
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