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Program specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje

| lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

Program specjalizacji opracowat zespét ekspertow w sktadzie:

1.

ok~ 0N

o

Prof. dr hab. Jarostaw Reguta — konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii;
Prof. dr hab. Marek Hartleb — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Lek. med. Michat Wiszniewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Ewa Matecka-Wojciesko — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. Grazyna Rydzewska — Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii;

Prof. dr hab. Krzysztof Gutkowski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Dr n. med. Anna Pietrzak — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego;

Lek. Adam Tworek — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajacy

szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegélnych kwalifikacji

w dziedzinie gastroenterologii umozliwiajagcych zgodnie ze wspoéiczesng

wiedzg medyczng:

1) samodzielne rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom przewodu
pokarmowego, watroby i trzustki oraz wykonywanie badan diagnostycznych
i leczniczych;

2) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie orzeczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajgcym sie o przyznanie Swiadczen z zabezpieczenia
spotecznego choroby i jej nastepstw;

3) wystawianie specjalistycznych opinii, orzeczen i wnioskéw dotyczgcych
leczonych chorych;

4) udzielanie konsultacji lekarzom podstawowej opieki i innych specjalnosci;

5) prowadzenie promocji zdrowia i profilaktyki zapobiegania chorobom i urazom;

6) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie

gastroenterologii;
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7) samodzielne kierowanie oddziatem klinicznym, szpitalnym lub przychodnig
gastroenterologiczna;

8) kierowanie specjalizacjg w dziedzinie gastroenterologii innych lekarzy;

9) doskonalenie zawodowe innych pracownikdw medycznych;

10) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie gastroenterologii;

11) podejmowanie i propagowanie dziatan profilaktycznych oraz promociji zdrowia.
2. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje spofeczne, a w szczegélnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

4) umiejetnos¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspotpracy
w zespole;

5) umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem
pacjenta, z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania
kulturowego, etnicznego i spotecznego;

6) znajomosc¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7) umiejetnosc przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach

i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
gastroenterologii wykaze sie przedstawiong ponizej wiedza:
1. Zakres wiedzy z zakresu nauk podstawowych
Specjalizujgcy sie w dziedzinie gastroenterologii powinni mie¢ gruntowng
| wszechstronng znajomos¢ anatomii i fizjologii przewodu pokarmowego, watroby,
drég zotciowych i trzustki, a w szczegdlnosci wiedze teoretyczng w zakresie:

1) biochemia — w szczegdlnosci hormony i neurotransmitery przewodu

pokarmowego;
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2) metabolizm i transport w komorce watrobowej, transport zétci w warunkach
fizjologicznych i patologicznych;
3) obrot komdrkowy, wzrost, podziat i réznicowanie oraz obumieranie komoérki;
4) immunologia bton $luzowych;
5) farmakologia i farmakokinetyka lekéw gastroenterologicznych;
6) genetyka klasyczna i molekularna;
7) mikrobiologia w aspekcie flory fizjologicznej i patologicznej;
8) epidemiologia chordb przewodu pokarmowego i watroby;
9) profilaktyka choréb przewodu pokarmowego i watroby;
10) zmiany fizjologiczne i inne w przewodzie pokarmowym i watrobie w sytuacjach
szczegolnych, takich jak cigza i starzenie sie.
2. Wiedza i umiejetnosci w postepowaniu w poszczegoéinych objawach

1) ostry bdl brzucha

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie podstaw patofizjologii powstawania
oraz czucia bolu (trzewny, somatyczny, otrzewnowy i udzielony), a takze
wykazac sie umiejetnoscig zebrania wywiadoéw dotyczgcych czasu trwania
boldw, ich czestotliwosci oraz lokalizacji i charakteru, ustali¢ czynniki
zaostrzajgce i fagodzace, zwigzek z jedzeniem i wyprdoznieniem

oraz obecnos¢ objawow towarzyszacych.

Ocena kliniczna ostrego bélu powinna by¢ podparta rzetelnym badaniem
przedmiotowym brzucha (badanie per rectum, jesli jest konieczne)

oraz powinna prowadzi¢ do zaplanowania optymalnych badan dodatkowych
krwi, moczu, badan obrazowych i endoskopowych.

Lekarz powinien mie¢ mozliwos¢ oceny pacjenta z ostrym zapaleniem
wyrostka robaczkowego, ostrg chorobg pecherzyka i drég zétciowych,

Z niedroznoscig jelita cienkiego, ostrym zapaleniem uchytkow, ostrym
zapaleniem trzustki, perforacjg wrzodu trawiennego, ostrym zablokowaniem
tetnicy krezkowej, przeciekajgcym lub rozwarstwiajgcym tetniakiem aorty

I innymi wewnatrz- i pozabrzusznymi przyczynami ostrego bélu brzucha.

2) przewlekty bol brzucha

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie przyczyn powstawania bolu
trzewnego, wtgczajgc w to modulujgcy wptyw osrodkowego uktadu

nerwowego, a takze wykazac sie umiejetnoscig zebrania wywiadoéw
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dotyczacych historii choroby, z uwzglednieniem kryteriow rzymskich, przy
podejrzeniu zaburzen czynnosciowych. Lekarz powinien znac przyczyny
organiczne przewlektego bolu brzucha, w tym przyczyny mediowane
immunologicznie i neurologiczne. Powinien umie¢ zaplanowac¢ odpowiednie
badania diagnostyczne.

3) dyspepsja
Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie organicznych przyczyn dyspepsji
i konstelacje objawéw dyspepsji czynnosciowej, a takze oceny obecnosci
objawéw alarmowych. Lekarz powinien rowniez odpowiednio zakwalifikowac
pacjentow, ktérzy mogg byc¢ leczeni empirycznie z oceng efektu eradykacji
Helicobaceter pylori (H. pylori) i leczenia zobojetniajgcego
lub antysekrecyjnego oraz tych, ktérzy wymagajg wczesnej diagnostyki
endoskopowej. Wazna jest ocena psychologicznego podtoza dolegliwosci,
poniewaz dyspepsja czesto ma charakter czynnosciowy.

4) nudno$ci i wymioty

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie przyczyn wymiotow, wigczajgc w to
przyczyny inne niz gastroenterologiczne: toksyny, leki, choroby metaboliczne,
infekcje. Nalezy odréznic¢ grupe pacjentéw z wymiotami czynnosciowymi

oraz grupe chorych z odruchami wymiotnymi. Lekarz powinien dokonaé¢
odpowiedniej oceny dolegliwosci, w tym objawdw towarzyszacych, aby jak
najszybciej doprowadzi¢ do ustalenia rozpoznania.

5) dysfaqgia, zgaga, refluks i bol w klatce piersiowej

Lekarz powinien umie¢ rozpozna¢ dysfagie, zgage, refluks i bol zwigzany
z chorobg refluksowg, zna¢ objawy raka przetyku, achalazji przetyku i innych
choréb przetyku i objawy alarmowe zwigzane z tymi chorobami. Powinien
réwniez naby¢ umiejetnos¢ zaplanowania odpowiedniego badania
diagnostycznego.

6) ostra biegunka

Lekarz powinien umie€ rozpoznawac i leczy¢ pacjentdéw z ostrg biegunka,
a takze odrozni¢ samoograniczajgcy sie ,fagodng” biegunke od ciezkiej
infekcji i nagtego poczatku chordb ciezkich i przewlektych (np. nieswoiste

zapalenia jelit).
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7) przewlekta biegunka

Diagnostyka réznicowa przewlektej biegunki moze by¢ jednym z trudniejszych
wyzwan w gastroenterologii. Lekarz powinien odrozni¢ biegunke
czynnosciowg od organicznej, ktdrg nastepnie powinien zréznicowac
(biegunke wodnistg, zapalng lub ttuszczowg). Powinien réwniez naby¢
umiejetnos¢ zaplanowania dalszych badan.

8) zaparcie stolca

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie zasad rozpoznawania zaparcia.
Wazne jest ustalenie czasu trwania dolegliwosci i uwzglednienie objawow
alarmowych, a w wywiadach nalezy oceni¢ nawyki dietetyczne pacjenta.
Lekarz powinien znac choroby okreznicy, odbytnicy i odbytu, a takze choroby
miednicy matej oraz choroby uktadowe i neurologiczne (wtgcznie z jelitowym
systemem nerwowym). Ponadto, powinien umie¢ rozpoznac¢ psychologiczne
podtoze objawow — depresje i stany lekowe.

9) krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ oceny ciezkosci (z uzyciem odpowiednich
skal) i przewidzie¢ spodziewane zrédto krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Powinien umie¢ zastosowac¢ odpowiednie

(z uwzglednieniem czasu) metody diagnostyczne i terapeutyczne,

z uwzglednieniem lekow wazopresyjnych, terapii ptynowej, przetaczania krwi
oraz sposobéw interwencji endoskopowej. Lekarz powinien zna¢ wskazania

i ramy czasowe dla wykonania endoskopii interwencyjnej i interwencji
chirurgicznej. Kluczowe znaczenie ma odroznienie krwawienia z zylakow
przetyku od innych przyczyn.

10) krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Lekarz powinien naby¢ umiejetnos¢ oceny ciezkosci i zrodta krwawienia

z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Uszkodzenia anorectum, takie jak
hemoroidy i szczelina odbytu, sg najczestszymi przyczynami krwawienia

i lekarz powinien umie¢ odréznic¢ te choroby od innych, w tym powazniejszych
przyczyn, jak zapalenie uchytkéw, polipy, rak i nieswoiste zapalenia jelit.
Lekarz powinien réwniez znac rzadsze przyczyny krwawienia (zespot wrzodu
samotnego, niedokrwienie, zmiany popromienne, naczyniowe) i umie¢

zaplanowac odpowiednie postepowanie przy takim podejrzeniu.
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Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza moze by¢ konsekwencjg utajonego
przewlektego krwawienia z przewodu pokarmowego. Z tego wzgledu lekarz
powinien znac¢ algorytmy postepowania w niedokrwistosci z niedoboru zelaza
i umie€ odroznic jg od innych typéw niedokrwistosci, oceni¢ czy zaburzenia
wchtaniania lub ograniczenia dietetyczne mogag by¢ przyczyng niedokrwistosci
zanim zaplanuje diagnostyke inwazyjng w celu poszukiwania zrodta
krwawienia.

11) zéttaczka i hepatopatia

Kluczowe znaczenie w diagnostyce zoéttaczki ma znajomos¢ metabolizmu
bilirubiny wraz z parametrami, ktére mozna oznaczy¢ w surowicy krwi. Lekarz
powinien umie¢ réznicowac (w oparciu o wywiady i badania dodatkowe)
izolowane zaburzenia przemiany bilirubiny z zéttaczkg wynikajgcag

z uszkodzenia watroby i cholestazy zewnatrzwagtrobowej, jak réwniez z innymi
przyczynami hiperbilirubinemii (w tym hemolizy). Lekarz powinien
przeprowadzi¢ wywiad zorientowany na przyczyny zéttaczki i choréb watroby
z uwzglednieniem objawow klinicznych, przesztosci medycznej i przebytych
operacji oraz czynnikow srodowiskowych, socjalnych, rodzinnych i odbytych
podrézy. Lekarz powinien rozpoznawac objawy przedmiotowe poszczegolinych
choréb watroby oraz objawy ostrej i przewlektej niewydolnosci narzadu.
Ponadto, powinien umiec¢ rozréznic¢, na podstawie przeprowadzonych badan,
uszkodzenie cholestatyczne i migzszowe oraz zaplanowac¢ odpowiednie
badania laboratoryjne dla ustalenia rozpoznania, a w dalszej kolejnosci
badania serologiczne, czynnosciowe, ocene metabolizmu oraz badania
obrazowe i patomorfologiczne.

12) anoreksja i chudniecie

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie przyczyn lezgcych u podtoza
chudniecia oraz umie¢ diagnozowac i rozpoznawac rozne choroby
przebiegajgce z chudnieciem, w szczegdlnosci rozrézni¢ choroby z kregu
gastroenterologicznego od zaburzenia odzywania i choréb innych uktadow
i narzadow (np. nowotwory, depresja, cukrzyca, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, niewydolno$¢ serca, AIDS, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia

endokrynologiczne).
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13) wodobrzusze

Lekarz powinien nabyC wiedze w zakresie patogenezy nadcisnienia wrotnego
i innych przyczyn wodobrzusza oraz naby¢ umiejetnoéci diagnostyczne dla
réznicowania przyczyn wodobrzusza (przesiek vs wysiek z uzyciem
odpowiednich kryteriéw), w tym nadcisnienia wrotnego, hipoalbuminemii

i innych (choroby jajnikow), trzustki, uszkodzenie drog zétciowych, chtonkotok,

niedoczynnos¢ tarczycy, niewydolnosc serca i powiktania dializy nerkowej).

14) podniedroznos¢ i niedroznos¢

Lekarz powinien umiec€ rozrozni¢ uposledzenie pasazu jelitowego

i niedroznos¢ od niedokrwienia jelit. Ponadto, powinien umiec ustali¢
przyczyne choroby oraz oceni¢ czy chory wymaga leczenia chirurgicznego,
endoskopowego czy zachowawczego. Lekarz powinien w szczegolnosci

zaplanowac odpowiednig diagnostyke obrazowa.

3. Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegélnych

choréb

1)

2)

zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

Zespot jelita drazliwego, dyspepsja czynnosciowa oraz przewlekty
czynnosciowy bol brzucha sg najczestszymi czynnosciowymi zaburzeniami
przewodu pokarmowego. Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie przyczyn
gardiowo-przetykowych, zotgdkowo-dwunastniczych, jelitowych, okrezniczych
i okotoodbytowch prowadzgcych do zaburzen. Lekarz powinien, na podstawie
odpowiednio zebranych wywiaddéw i badania przedmiotowego, umiec ustali¢
rozpoznanie zaburzen czynnosciowych bez zlecania zbednych badan
dodatkowych. Wazne jest wykorzystywanie w praktyce klinicznej kryteriow
rzymskich. Objawy alarmowe powinny by¢ wczesnie dostrzezone i badane.
Lekarz powinien naby¢ umiejetnos¢ zbierania wywiadow, z wykorzystaniem
pytan otwartych, budujgc odpowiednig relacje emocjonalng z pacjentem.
Dodatkowo, w sposéb kompetentny i wrazliwy, powinien zebra¢ wywiady
dotyczgce czynnikdw psychospotecznych.

choroby jamy ustnej i przetyku

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie fizjologii motoryki przetyku
oraz zwigzane z nig choroby (tgcznie z patogenezg), takie jak choroba

refluksowa, przetyk Barretta (w szczegdlnosci wytyczne dotyczgce nadzoru
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onkologicznego), guzy przetyku. Ponadto, powinien pamieta¢ o uszkodzeniach
chemicznych, polekowych, infekcyjnych i urazowych oraz licznych rzadkich
schorzeniach przetyku, takich jak uchyiki, uwiezniecie ciata obcego i innych.
Powinien naby¢ umiejetnosc¢ oceny tych choréb, wyboru odpowiednich badan
dodatkowych oraz zaplanowania leczenia i kontroli. Lekarz powinien znac¢
wskazania i umie¢ zinterpretowac¢ badania obrazowe zaburzen potykania,

a takze wskazania i interpretacje wynikéw 24-godzinnego monitorowania pH.
Powinien zna¢ zasady leczenia choroby refluksowej wraz z terapig ,na
zyczenie”.

3) choroby zotgdka i dwunastnicy

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie patofizjologii powstawania choroby
wrzodowej (wrzdd trawienny) i jej zwigzek z wydzielaniem kwasu solnego,
zakazeniem H. pylori i przyjmowaniem niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych oraz innych lekéw wptywajgcych negatywnie na btone
Sluzowg zotgdka. Wazna jest rowniez znajomos¢ roli, jakg w powstawaniu
choroby wrzodowej odgrywajg gastrynai guzy produkujgce gastryne. Lekarz
powinien takze znaé podstawy rozpoznawania i objawy zapalenia zotgdka
I gastroparezy oraz ich zwigzek z zakazeniem H. pylori, zna¢ zasady leczenia
choroby wrzodowej zwigzanej z zakazeniem H. pylori i uzywaniem
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, wrzodéw stresowych oraz choroby
wrzodowej opornej na leczenie standardowe. Lekarz powinien znac leczenie
powiktania choroby wrzodowej, takich jak krwawienie, perforacja
I niedroznos¢. Ponadto, powinien umiec¢ prowadzi¢ powiktania leczenia
chirurgicznego oraz powikfania po operacjach bariatrycznych. Lekarz powinien
réwniez opanowac diagnostyke i leczenie polipow zotgdka i zmian
przednowotworowych. Ponadto, powinien zna¢ zasady oceny stopnia
zaawansowania raka zotgdka (staging) i metody terapeutyczne, wigcznie
z leczeniem chirurgicznym, endoskopowym i podstawami chemioterapii.
Powinien umieé¢ rozpoznawac i zna¢ standardy postepowania w leczeniu
chtoniakow zotgdka, guzéw neuroendokrynnych i guzéw stromalnych.

4) choroby trzustki

Lekarz powinien rozpoznawac i leczy¢ ostre i przewlekte zapalenie trzustki,

wigcznie z dziedzicznymi, rodzinnymi i genetycznymi chorobami trzustki.
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Powinien umiec¢ ocenic ciezkos¢ zapalenia trzustki na podstawie objawow
klinicznych, badan laboratoryjnych i obrazowych, postugujgc sie aktualnymi,
0golnie obowigzujgcymi skalami oceny ciezkosci i rokowniczymi,

oraz rozpoznawac powiktania, w tym martwice zakazong, torbiele rzekome
i zakrzepice zyty wrotnej. W przypadku dtugiego i zmiennego przebiegu
ostrego zapalenia trzustki, lekarz powinien umiec¢ leczy¢ powiktania
zachowawczo, zaplanowac¢ sposob zywienia, oceni¢ wskazania do drenazu
martwicy metodami minimalnie inwazyjnymi i chirurgicznymi. W leczeniu
przewlektego zapalenia trzustki powinien umiec¢ ustali¢ odpowiednie dawki
enzymow trzustkowych oraz sposoéb leczenia przeciwbolowego. Lekarz
powinien umie¢ rozpoznac, roznicowac i leczy¢ autoimmunologiczne
zapalenie trzustki oraz zna¢ zasady réznicowania guzéw torbielowatych
trzustki. W odniesieniu do autoimmunologicznego zapalenia trzustki powinien
znac: kryteria rozpoznania zasady postepowania, roznicowania oraz ew.
dtugoterminowego leczenia. Ponadto, powinien wykazac sie umiejetnoscig
rozpoznawania i ustalania postepowania w guzach litych trzustki oraz znac
wskazania i interpretacje wynikow badan diagnostycznych trzustki, w tym
endosonografii endoskopowej (EUS) i endoskopowej cholangio-
pankreatografii wstecznej (ECPW). Powinien zna¢ czynniki ryzyka raka
trzustki, stopnie zaawansowani, rodzaje postepowania chirurgicznego,
onkologicznego i paliatywnego.

5) choroby drég zétciowych

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie fizjologii i biochemii przemian
kwasoéw zotciowych oraz patogenezy powstawania ztogow zétciowych.
Ponadto, powinien umiec rozpoznac¢ objawy i powiktania kamicy zétciowej,
wigcznie z kolkg z6tciowg, ostrym zapaleniem pecherzyka zo6tciowego,
zaburzeniami odptywu zétci i zapaleniem drog zétciowych. Lekarz powinien
réznicowac objawowg i bezobjawowg kamice pecherzykowa,

z uwzglednieniem implikacji klinicznych. Powinien zna¢ r6zne mozliwosci
terapeutyczne i ich potencjalne powikfania oraz wskazania do leczenia
zabiegowego, zna¢ choroby drog zotciowych, takie jak pierwotne i wtorne
stwardniajgce zapalenie drog zotciowych, zwezenia nowotworowe

i nienowotworowe przewodow zétciowych, nowotwory pecherzyka zoétciowego
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i brodawki Vatera. Lekarz powinien zna¢ wskazania, przeciwwskazania
i powiktania leczenia endoskopowego chorob drog zétciowych.

6) choroby watroby

Lekarz powinien odby¢ podstawowe szkolenie w dziedzinie hepatologii, ktore
ma na celu przede wszystkim przygotowanie do zajmowania sie grupami
chorych wymagajgcych opieki wysokospecijalistycznej. Lekarz powinien zna¢
patomorfologie, fizjologie i przemiany biochemiczne zachodzgce w watrobie

i choroby wynikajgce z ich zaburzen. Powinien umie¢ interpretowac wyniki
badan dodatkowych, réznicujgc przyczyny nieprawidtowosci i choréb, takich
jak hipertransaminazemia, zottaczka, piorunujgca niewydolnos¢ watroby, ostre
i przewlekte zapalenie watroby, marskosc¢, choroby spichrzeniowe (kumulacja
miedzi, zelaza, glikogenu), cholestaza wewnatrz-i zewngtrzwagtrobowa,
zapalenie drog zotciowych, choroby autoimmunologiczne i naciekowe,
choroby naczyniowe (szczegdlnie niedroznosc¢ zyt watrobowych, naczyn
zatokowych i zyly wrotnej), ropnie i inne infekcyjne choroby watroby, w tym
choroby pasozytnicze. Powinien umie¢ réznicowa¢ ww. choroby na podstawie
objawéw zgtaszanych przez pacjenta, informacji uzyskanych z wywiadu
ukierunkowanego na szczegolne objawy, a takze specyficznej konstelacji
badan laboratoryjnych, obrazowych, czynnos$ciowych i patomorfologicznych.
Powinien zna¢ zasady wykorzystania nieinwazyjnych metod oceny wtdknienia
watrobowego.

Lekarz powinien naby¢ wiedze z zakresu przyczyn ostrego zapalenia watroby,
w tym o etiologii wirusowej, toksycznej, polekowej i niedokrwiennej.

Powinien zaplanowac adekwatng diagnostyke z wykorzystaniem badan
serologicznych, testow nieinwazyjnych i biopsji watroby. Lekarz powinien znac
zasady leczenia ciezkich postaci alkoholowego i autoimmunologicznego
zapalenia watroby.

Ponadto, powinien umie¢ postugiwac sie skalami prognostycznymi w ostrych

i przewlektych chorobach watroby (skale MELD, FIB-4, NAFLD Fibrosis score,
King’s College, Maddreya) oraz zna¢ zasady leczenia toksycznego
uszkodzenia watroby z wykorzystaniem antidotum. Powinien umiec
diagnozowac i leczy¢ zaburzenia neurologiczno-psychiatryczne towarzyszace

ostrej i przewlektej niewydolnosci watroby. Lekarz powinien zna¢ czynniki
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ryzyka wirusowych zapalen watroby i umiec¢ interpretowac wyniki badan
serologicznych, w tym oceniac¢ aktywnos¢ zakazenia i zakaznosc chorego,

a takze zna¢ zasady zapobiegania zakazeniom i kalendarz szczepien
obowigzkowych i zalecanych. Powinien zna¢ europejskie i miedzynarodowe
wytyczne dotyczgce postepowania w wirusowych zapaleniach watroby, w tym
leczenia przeciwwirusowego.

Lekarz powinien opanowaé zasady postepowania w autoimmunologicznych,
metabolicznych i polekowych chorobach watroby oraz wskazania do biopsji
w takich przypadkach. Powinien umie¢ rozpozna¢ marskos¢ watroby

I jej przyczyne w oparciu o badania patomorfologiczne i obrazowe, znaé
zasady postepowania w chorobach uwarunkowanych genetycznie, takich jak
hemochromatoza, niedobdr alfa1-antytrypsyny i choroba Wilsona. Ponadto,
powinien zna¢ rézne manifestacje alkoholowej choroby watroby a takze mieé
kompetencje do koordynowania zespotu wielodyscyplinarnego, opiekujgcego
sie chorym z chorobg alkoholowg (wtgcznie z opiekg psychiatryczng). Lekarz
powinien zna¢ specyfike ostrej niewydolnosci watroby powstatej w wyniku
ostrego jej uszkodzenia naktadajgcego sie na przewlektg chorobe watroby
(acute-on-chronic liver failure) i potrafi¢ odréznic ten stan od dekompensac;i
marskosci watroby. Ponadto, powinien umieé rozpoczgc¢ leczenie powiktan
marskosci, takich jak krwawienie z zylakdw przetyku, gastropatia wrotna,
wodobrzusze, samoistne bakteryjne zapalenie otrzewnej i uogdlnione
zakazenie.

U pacjentow z nadcisnieniem wrotnym lekarz powinien umiec¢ okresli¢
zaawansowanie i zagrozenia wynikajgce z nadcisnienia wrotnego. Powinien
rozpoznac zakrzepice zyt watrobowych, zyty wrotnej i sledzionowej, a takze
znac¢ zasady postepowania w przypadku ostrego krwawienia z zylakow
przetyku, tgcznie z zasadami stosowania pierwotnej i wtornej profilaktyki
krwawienia i powstawania zylakéw.

Lekarz powinien znac choroby watroby zwigzane z cigza (cholestaza
ciezarnych, ostre sttuszczenie watroby ciezarnych, zespét HELLP).

Lekarz powinien umie¢ oceni¢ stan odzywienia pacjenta z chorobg watroby

i zaplanowac leczenie zywieniowe przy wspotpracy z zespotem zajmujgcym

sie zywieniem.
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Od lekarza wymaga sie wiedzy na temat wskazan i zasad kierowania

do przeszczepienia watroby oséb z piorunujgcymi, ostrymi i przewlektymi
chorobami watroby, m. in. w oparciu o skale prognostyczne. Powinien takze
znac zasady prowadzenia chorych w okresie okoto przeszczepieniowym przy
Scistej wspotpracy z transplantologiem.

Lekarz powinien posiada¢ wiedze na temat réznicowania najczesciej
wystepujgcych guzow watroby na podstawie obrazu klinicznego oraz badan
obrazowych (ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny). Ponadto, powinien zna¢ zasady postepowania w przypadku
rozpoznania pierwotnych i wtérnych nowotwordw watroby z uwzglednieniem
leczenia chirurgicznego, technik ablacyjnych i zatorowych, przeszczepiania
watroby oraz farmakoterapii systemowej, a takze zna¢ wytyczne dotyczace
nadzoru onkologicznego u pacjentéw z marskoscig watroby.

7) choroby jelita cienkiego

Lekarz powinien poznac zasady postepowania w chorobach jelita cienkiego
przebiegajgcych z zespotem ztego wchtaniania, w szczegolnosci w chorobie
trzewnej. Powinien umie¢ rozpoznawac i leczy¢ choroby infekcyjne jelita
cienkiego, z uwzglednieniem zespotu rozrostu bakteryjnego, ostrych infekciji
bakteryjnych, infestacji pasozytniczych i chordb tropikalnych oraz choroby
Whipple’a. Ponadto, powinien znaé zasady postepowania w guzach jelita
cienkiego, a takze w chorobie Lesniowskiego-Crohna jelita cienkiego i zespole
krotkiego jelita. Powinien zna¢ wskazania, przeciwwskazania, zasady badania
i podstawy interpretacji obrazow jelita cienkiego uzyskanych przy pomocy
kapsutki, enteroskopii dwubalonowej i CT/MR enteroklizy.

8) choroby jelita grubego

Lekarz powinien znac zasady postepowania, w tym kontrole zakazen i aspekty
zdrowia publicznego oraz epidemiologii, w biegunce infekcyjnej i
poantybiotykowej ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazenia Clostridioides
difficile. Powinien umie¢ postepowaé w przypadku rozpoznania uchytkow jelita
grubego, a takze w przypadku niedokrwiennego zapalenia jelit i innych
rzadkich choréb jelita grubego. Lekarz powinien zna¢ zasady postepowania

u pacjentoéw z polipami jelita grubego, zespotami polipowato$ci oraz umiec
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rozpoznawac raka okreznicy i zna¢ algorytmy postepowania terapeutycznego
(onkologicznego i chirurgicznego).
9) nieswoiste zapalenia jelit

Lekarz powinien umie¢ rozpoznawac, roznicowac i leczy¢ wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego i chorobe Lesniowskiego i Crohna, oceni¢ ciezko$¢
rzutu i zasieg choroby i prowadzi¢ odpowiednie postepowanie. Powinien
wykorzystywaé wytyczne dotyczgce postepowania z réznymi postaciami
choroby i mie¢ doswiadczenie w doborze odpowiedniej terapii i jej
monitorowania. Ponadto, powinien umie¢ szybko rozpoznac piorunujgce
zapalenie jelita, megacolon toxicum oraz wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.
Lekarz powinien umiec przedstawi¢ pacjentowi istote choroby (przewlekiej
i nieuleczalnej) oraz wigczy¢ pacjenta w proces terapeutyczny, ktérego
powodzenie uzaleznione jest od dobrej relacji lekarz — pacjent. Powinien znaé
wskazania do leczenia chirurgicznego i brac¢ udziat wraz z chirurgiem
w planowaniu operacji u pacjentow z piorunujgcym zapaleniem i w przypadku
przewlektej choroby niereagujacej na leczenie zachowawcze. Poza tym,
powinien zaplanowac¢ odpowiednie konsultacje dotyczgce zywienia i opieki
pielegniarskiej, o ile jest wymagana. Lekarz powinien zna¢ zasady
postepowania w przypadku objawow miejscowych i pozajelitowych
nieswoistych choréb zapalnych jelit. Lekarz powinien znac i umie¢ stosowac
nowoczesne metody terapii nieswoistych zapalen jelit, w tym przede
wszystkim leczenia biologicznego zgodnie z obowigzujgcymi programami
lekowymi.

10) enteropatie popromienne i polekowe (po chemioterapii)

Lekarz powinien znac objawy, a jesli trzeba, zasady postepowania i leczenia
ostrego popromiennego odczynu i przewlektych zmian popromiennych

w jelicie cienkim i grubym oraz nastepstwa takiego uszkodzenia, umie¢
okresli¢ wskazania do leczenia chirurgicznego w takich przypadkach, a takze
umiec¢ zaplanowac¢ wstepne leczenie zywieniowe. Poza tym, powinien umiec
rozpoznawac i postepowacé w przypadku dziatan niepozgdanych chemioterapii
na przewod pokarmowy, w szczegolnosci u pacjentow

immunoniekompetentnych.
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11) choroby odbytnicy i odbytu

Lekarz powinien umiec rozpoznawac i leczy¢ choroby organiczne obejmujgce
anorektum (hemoroidy, szczeliny, przetoki, ropnie, zesp6t wrzodu samotnego,
Swigd odbytu, zakazenia i guzy), choroby czynnosciowe (bél/dyskomfort

w odbycie, nietrzymanie stolca, przeciekanie stolca) oraz zna¢ zasady
chirurgicznego postepowania w takich przypadkach.

12) gastroenterologiczne manifestacje chorob innych uktadéw i narzgddéw, choréb

uktadowych i genetycznych w wieku podesziym

Lekarz powinien naby¢ wiedze z zakresu zmian fizjologicznych zachodzgcych
w przewodzie pokarmowym i w watrobie z wiekiem oraz umie¢ postepowac
w istotnych klinicznie zaburzeniach wieku podesztego. Powinien mie¢
doswiadczenie w genetyce klinicznej i znac jej wptyw na choroby przewodu
pokarmowego i trzustki. Ponadto, powinien umie¢ zapewni¢ poradnictwo
genetyczne i wspotpracowac z poradnig genetyczng.
Przewdd pokarmowy i watroba sg czesto zajete w przypadku chorob
uktadowych, w tym infekcyjnych, endokrynologicznych, hematologicznych,
naciekowych, reumatologicznych i naczyniowych. Lekarz powinien zna¢ te
choroby i umiec je leczyc.

13) zywienie
Lekarz powinien naby¢ wiedze z zakresu podstaw leczenia zywieniowego,
wigczajgc w to sktad ciata i wymagania kaloryczne pacjenta. Powinien umie¢
oceni¢ stan odzywienia i ciezkos¢ niedozywienia, w tym niedobory
mikroelementow, rozpoczgé¢ i nadzorowac proste leczenie zywieniowe
dojelitowe i pozajelitowe, w szczegdlnosci w okresie okotooperacyjnym
i u schytku zycia.
Lekarz powinien umie¢ omowi¢ z pacjentem podstawy diety w najczestszych
chorobach (choroba trzewna, choroby watroby, trzustki, choroby zapalne jelit,
choroby czynnosciowe), ze szczegolnym uwzglednieniem rzetelnej, popartej
wynikami badan naukowych wiedzy dotyczgcej skutecznosci i koniecznosci
stosowania poszczegdlnych diet i korzystania z suplementow.

14) podstawy onkologii klinicznej nowotworéw przewodu pokarmowego

Znajomosc¢ podstaw onkologii klinicznej nowotworéw przewodu pokarmowego

w zakresie profilaktyki, diagnostyki, okreslania stopni zaawansowania
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15)

nowotworu, wyboru algorytméw leczenia w zaleznosci od stopnia
zaawansowania, leczenia adjuwantowego po zabiegu chirurgicznym,
endoskopowego leczenia paliatywnego, nadzoru i monitorowania po leczeniu
onkologicznym w nowotworach przewodu pokarmowego, rozpoznawanie

I leczenie w powiktan gastroenterologicznych immunoterapii nowotworow

z zastosowaniem inhibitorow punktéw kontrolnych (m.in. PD-1, CTLA-4).

sedacja do zabieqdéw endoskopowych w przewodzie pokarmowym

Znajomosc¢ podstaw sedacji do diagnostycznych zabiegodw endoskopowych
w zakresie zasad monitorowania stanu pacjenta oraz prowadzenia sedacji
za pomocg lekéw sedatywnych i przeciwbolowych u osob w stopniu ASA |

i ASA Il — we wspotpracy z personelem anestezjologicznym.

lIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

gastroenterologii wykaze sie nizej wymienionymi umiejetnosciami:

1. Endoskopia

1)

2)

Podstawowe wiadomosci, ogdlne umiejetnosci i wiedza na temat endoskopii:

a) znajomosc¢ wskazan i przygotowania do badan endoskopowych,

b) uzyskanie swiadomej, pisemnej zgody, takze sytuacjach trudnych,

c) bezpieczenstwo i komfort pacjenta oceniane jakosciowo i ilosciowo,

d) bezpieczne prowadzenie (w tym monitorowanie) sedacji w oparciu o
powszechnie uzywane skale (np. z wykorzystaniem skali Ramsey’a),

e) kontakt z pacjentem przed i po badaniu, w szczegdlnosci rozmowa
na temat niepomysinych rokowan,

f) opieka nad pacjentem po zabiegu,

g) budowa, funkcje i mozliwosci endoskopu,

h) korzystanie i powiktania diatermii,

1) projekt i funkcjonowanie pracowni endoskopowej,

j) dekontaminacja endoskopow,

k) mierniki i pomiary jakosci i ich wyniki;

Szczegdétowe wymagania (rozpoznawanie nieprawidtowosci w badaniu

endoskopowym i umiejetnos¢ wykorzystania skali do opisywania i oceny

ciezkosci tych chorob:
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a) gastroduodenoskopia diagnostyczna (z pobraniem wycinkoéw i barwieniami)
oraz gastroduodenoskopia terapeutyczna (w tym tamowanie krwawienia,
polipektomia, usuwanie ciat obcych, rozszerzanie zwezen, PEG),

b) kolonoskopia diagnostyczna (z pobraniem wycinkdéw i barwieniami) oraz
kolonoskopia terapeutyczna (w tym tamowanie krwawienia, polipektomia
i EMR),

c) endoskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkow i barwieniami w trakcie
kolonoskopii;

3) Lekarz specjalizujgcy sie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru
wykonanych procedur.

2. Ultrasonografia
Lekarz powinien umie¢ wykonywac badania ultrasonograficzne jamy brzusznej
oraz jest zobowigzany do prowadzenia rejestru wykonanych procedur.

3. Biopsja przezskorna w obrebie jamy brzusznej
W trakcie szkolenia lekarz powinien nauczyc¢ sie wykonywac przezskorne biopsje
w obrebie jamy brzusznej (z lub bez kontroli USG) oraz jest zobowigzany do

prowadzenia rejestru wykonanych zabiegow.

V. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane na
prowadzong
przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie

internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Lgczny czas trwania poszczegodlnych zajec
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin
dydaktycznych.

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

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie

gastroenterologii”

Cel kursu:

zapoznanie stuchaczy z podstawowymi pojeciami, metodami diagnostyki i terapii
stosowanymi w gastroenterologii z podkresleniem odrebnosci tej specjalizacji.
Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnosci;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty w tej
dziedzinie;

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

4) podstawy farmakoekonomiki;

5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

6) podstawy onkologii;

7) wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objetych programem danego
szkolenia specjalizacyjnego;

8) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;

9) omdwienie wiedzy okreslonej programie specjalizacji w punkcie 1. Wymagana
wiedza — pkt. 2.,Wiedza i umiejetnosci w postepowaniu w poszczegdlinych
objawach”.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

2. Kurs: Choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z terminologig, diagnostyka, sposobami leczenia

oraz monitorowania chorych z chorobami gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
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Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji w punkcie
[I. Wymagana wiedza - pkt. 3.,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
i leczeniu poszczegolnych chorob”:

1) ppkt. 2 choroby jamy ustnej i przetyku;

2) ppkt. 3 choroby Zzotadka i dwunastnicy;

3) ppkt. 12 gastroenterologiczne manifestacje chordb innych uktadéw

i narzagddéw, chordb uktadowych i genetycznych w wieku podesziym.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

3. Kurs: Choroby trzustki i drég zétciowych”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z terminologig, diagnostyka, leczeniem, monitorowaniem
w chorobach regionu drég zoétciowych i trzustki.
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji punkcie II.
Wymagana wiedza — pkt. 3. ,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
I leczeniu poszczegolnych chorob™:
1) ppkt. 4 choroby trzustki;
2) ppkt. 5 choroby drég zoétciowych.
Czas trwania kursu: 1 dzienh (8 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

CMKP 2023 19



Program specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje
| lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

4. Kurs: ,,Choroby watroby”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z terminologig, diagnostyka, sposobami leczenia oraz
monitorowaniem w chorobach zapalnych, autoimmunologicznych, nowotworowych,
zakaznych i innych watroby.
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji punkcie Il.
Wymagana wiedza — pkt. 3. ,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
I leczeniu poszczegolnych chordb”

1) ppkt. 6 choroby watroby.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

5. Kurs: Choroby jelita cienkiego i grubego”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z terminologig, diagnostyka i leczeniem oraz monitorowaniem
chorob jelita cienkiego i grubego.
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji w punkcie
[I. Wymagana wiedza — pkt. 3. ,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
I leczeniu poszczegolnych chorob™

1) ppkt. 7 choroby jelita cienkiego (w tym infekcyjne i pasozytnicze);

2) ppkt. 8 choroby jelita grubego;

3) ppkt. 10 enteropatie popromienne i polekowe (po chemioterapii);

4) ppkt. 11 choroby odbytnicy i odbytu.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

lub stacjonarnie.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

6. Kurs: Endoskopia gastroenterologiczna”

Cel kursu:

zapoznanie stuchaczy z podstawami teoretycznymi wykonywania endoskopii
diagnostycznej i terapeutycznej w przewodzie pokarmowym.

Zakres wiedzy:

w czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji w punkcie
[ll. Wymagane umiejetnosci praktyczne — pkt. 1. ,Endoskopia” oraz dodatkowo metody
réznicowania zmian endoskopowych za pomocg zaawansowanych technik
(chromoendoskopia, barwienie elektroniczne).

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

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

7. Kurs: ,,Praktyczne aspekty diagnostyki i leczenia wrzodziejacego

zapalenia jelita grubego oraz choroby Lesniowskiego i Crohna”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z najnowszymi sposobami diagnostyki i leczenia nieswoistych
choréb zapalnych jelit (choroby Lesniowskiego i Crohna i wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego).
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wielodyscyplinarng wiedze okreslong w programie
specjalizacji w punkcie Il. Wymagana wiedza — pkt. 3. ,Wymagana wiedza
I umiejetnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegoéinych choréb”
1) ppkt. 9 nieswoiste zapalenia jelit.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

oraz stacjonarnie.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

8. Kurs: ,,Diagnostyka ultrasonograficzna w chorobach przewodu

pokarmowego”

Cel kursu:

zapoznanie stuchaczy z podstawowymi pojeciami, metodologig badan
ultrasonograficznych w gastroenterologii oraz prawidtowego formutowanie opiséw.
Zakres wiedzy:

W czasie kursu lekarz nabywa wiedze teoretyczng konieczng do wykonywania
umiejetnosci praktycznej opisanej programie specjalizacji w punkcie Ill. Wymagane
umiejetnosci praktyczne — pkt. 2. ,Ultrasonografia”.

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

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

9. Kurs: ,,Podstawy onkologii klinicznej nowotworéw przewodu

pokarmowego”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z podstawami onkologii klinicznej nowotworéw przewodu
pokarmowego w zakresie epidemiologii nowotwordw, diagnostyki, okreslania stopnia
zaawansowania, leczenia adjuwantowego i neo-adjuwantowego oraz wspétpracy
z innymi specjalnosciami onkologicznymi.
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji w punkcie
Il. Wymagana wiedza - pkt. 3. ,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
I leczeniu poszczegolnych chordb”:

1) ppkt. 14 podstawy onkologii klinicznej nowotworéw przewodu pokarmowego.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

10. Kurs: ,,Sedacja do zabiegéw endoskopowych w przewodzie

pokarmowym”

Cel kursu:
kurs z podstaw wiedzy teoretycznej i praktycznej dotyczacej sedacji do zabiegow
endoskopowych.
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji w punkcie
[I. Wymagana wiedza — pkt. 3. ,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
I leczeniu poszczegolnych chorob”

1) ppkt. 15 sedacja do zabiegéw endoskopowych w przewodzie pokarmowym.
Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

11. Kurs: ,,Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego”

Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z diagnostykg, diagnostyka réznicowg oraz sposobami
leczenia chorych z zaburzeniami czynnosciowymi przewodu pokarmowego.
Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w programie specjalizacji w punkcie
[I. Wymagana wiedza — pkt. 3. ,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu
I leczeniu poszczegolnych chorob”
1) ppkt. 1 zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

12. Kurs: ,,0Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat prawidtowego
formutowania opinii bgdz orzeczenh oceniajgcych stan zdrowia pacjenta.
Zakres wiedzy:

1) podstawowe zasady systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym regulacje
dotyczgce zawodow medycznych;

2) system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikdw, osob pracujgcych na wiasny rachunek i rolnikéw, zaopatrzenia
spotecznego, pomocy spotecznej oraz systemu wspierania osob
niepetnosprawnych i pracodawcow;

3) zasady orzecznictwa lekarskiego, zasady sporzgdzania orzeczen, a takze
podstawowe zasady i cele badania stanu zdrowia dla celéw orzeczniczych;

4) specyfika wzajemnej relacji miedzy osobg badang a lekarzem orzecznikiem;

5) zasady prawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j
| odpowiedzialnos$¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem;

6) zasady odpowiedzialno$ci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnos¢ pordwnania, rodzaje ubezpieczeh medycznych;

7) zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotéw leczniczych. Podstawy
prawa pracy;

8) pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedéw medycznych
| zasady opiniowania w takich przypadkach;

9) istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce:
zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, uszczerbku na zdrowiu;

10) najwazniejsze dziedziny, w ktdrych opiniowanie lekarskie jest konieczne
i niezbedne. Odrebnosci opiniowania m.in. na potrzeby psychiatrii, prawa

pracy, ubezpieczycieli komercyjnych;
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11) znaczenie i zasady rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢ lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

13. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemdéw zdrowotnych oraz promocji zdrowia —
zaréwno w odniesieniu do jednostek (pacjentéw) jak tez spotecznosci, rowniez
zawodowej.
Zatozeniem kursu jest tez ksztattowanie kompetencji spotecznych, w tym
promowanie autorefleksiji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspotpracy na rzecz
zdrowia. Ponadto kurs dgzy do ksztaltowania postaw etycznych, promowania
»proprofilaktycznej” kultury pracy w sektorze zdrowia, a takze statego
samoksztatcenia lekarzy w celu poszerzania oraz pogtebiania wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z profilaktykg oraz promocjg zdrowia.
Zakres wiedzy:
Czes¢ I: Naukowe i etyczne podstawy profilaktyki oraz promocji zdrowia:
1) modele zdrowia, determinanty zdrowia i ich nowoczesna kwantyfikacja, piramida
wptywu na zdrowie (wg Freiden 2015);
2) gradient zdrowia w populacji, przyczyny i tzw. przyczyny przyczyn, w tym polityki
publiczne, podejscia do przeciwdziatania nieréwnosciom/ niesprawiedliwosciom
w zdrowiu, w tym tzw. group-gap-gradient, proporcjonalny uniwersalizm;
3) podstawowe definicje i cele profilaktyki choréb oraz promociji zdrowia, w tym
promocji zdrowia wg Karty Ottawskiej (WHO 1986), podobienstwa i roznice;
4) interpretacje, podejscia i strategie profilaktyki:
a) indywidualna w ramach opieki medycznej, w tym medycyna stylu zycia,
populacyjna w dziataniach zdrowia publicznego,
b) primordial, pierwotna, wtérna, trzeciorzedowa, czwartorzedowa —

zastosowania,
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c) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

5) interpretacje, podejscia i strategie promociji zdrowia:

a) podejscie WHO, w tym siedliskowe, zastosowania, m.in. szpitale i placowki
medyczne promujgce zdrowie (w tym promocja zdrowia na rzecz
pracownikdw ochrony zdrowia), szkoty promujgce zdrowie, zdrowie miasta,

b) inne podejscia i strategie promocji zdrowia stosowane w podmiotach
leczniczych:

— cztery obszary aktywnosci lekarza w promocji zdrowia (wg Beattie
1991),

— podejscia medyczne, behawioralne, edukacyjne, skoncentrowane
na kliencie/upodmiotowienie, zmiana spoteczna (wg Ewles, Simnett
2003),

— udziat lekarzy w przeciwdziataniu
nierownosciom/niesprawiedliwosciom w zdrowiu,

— rola postaw lekarza w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan
pacjenta;

6) dziatalnos¢ zgodna z zasadami Evidence Based Practice (policy/public
health/disease prevention/health promotion/health education), wykorzystanie baz
dobrych praktyk;

7) zasady etyczne w dziatalnosci profilaktycznej oraz w promocji zdrowia, dziatania
niepozgdane dziatalnosci profilaktycznej/promociji zdrowia;

8) aktualne i pozgdane: struktura i organizacja dziatalnosci profilaktycznej
oraz promocji zdrowia, kompetencje pracownikow, aspekty ekonomiczne.

Czes¢ Il: Ogdlna charakterystyka i skutecznosé wybranych metod dziatania

w profilaktyce choréb oraz w promocji zdrowia:

1) cykl zycia programu szczepien, watpliwosci wobec szczepionek (vaccine
hesitancy), modele uwarunkowan hesitancy, w tym 3C, 4C, 5C, podejscie WHO
do przeciwdziatania zjawisku hesitancy i zwiekszania wyszczepialnosci (aktualnie

w oparciu 0 model COM-B);

CMKP 2023 26



Program specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje
| lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

2) masowe (zorganizowane) badania przesiewowe, roznice w stosunku do badan
diagnostycznych, kryteria wdrozenia, dziatania niepozadane, bilans korzysci
| strat;

3) edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta, poradnictwo, coaching, podobienstwa
I roznice, zasady postepowania;

4) komunikowanie o zdrowiu za posrednictwem starych i nowych mediow,
mozliwosci i ograniczenia, cechy poprawnej informacji o zdrowiu, infodemia,
profilaktyka pigtego rzedu, komunikowanie ryzyka w sytuacjach kryzysowych;

5) praca ze spotecznoscig lokalng, w tym organizacja/mobilizacja spotecznosci,
procesy, zasady, metody postepowania, social prescribing;

6) zdrowie we wszystkich politykach (Health in All Policies), metody postepowania,
w tym rzecznictwo zdrowotne, ocena wptywu na zdrowie (Health Impact
Assessment);

7) programy zdrowotne jako narzedzie realizacji populacyjnej profilaktyki choréb
| promocji zdrowia, ocena potrzeb zdrowotnych, schematy planowania, teorie
zmiany zachowan, monitorowanie i ewaluacja programow;

8) przywodztwo w sektorze zdrowia;

9) inne aktualne i wazne metody dziatania (np. interwencje niefarmaceutyczne
w stosunku do COVID-19).

Czes¢ lll: Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym

rekomendacje, dziatania, metody, narzedzia, materialy, etc.) do praktycznej

kontroli choréb/ probleméw zdrowotnych (tj. do zmniejszania zapadalnosci,
chorobowosci i umieralnosci do poziomu, ktéry jest w danym kontekscie

(czasu, miejsca, warunkéw) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu metod

zapobiegawczych i leczniczych):

1) zalecenia zywieniowe, poprawa zywienia, minimalna interwencja w otytosci;

2) zalecenia nt. poziomu aktywnosci fizycznej wg WHO, zwigkszanie aktywnosci
fizycznej;

3) promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobdjstwom;

4) przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej interwencji
antytytoniowej, redukcja szkdd;

5) przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym strategia redukciji

szkod oraz uzaleznieniom behawioralnym;
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6) zapobieganie upadkom oséb starszych;

7) inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikow ryzyka chorob
badz konkretnych chordéb/problemoéw zdrowotnych (np. zanieczyszczenie
powietrza, zmiana klimatu, model diety planetarnej, One Health).

8) zasady zarzgdzania epidemiami chordb zakaznych, organizacja i funkcjonowanie
opieki zdrowotnej, wnioski z pandemii COVID-19.

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

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na

odlegtos¢ lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

14. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,,Gastroenterologia”

Przed przystgpieniem do realizacji programu kursu atestacyjnego organizator kursu
jest zobowigzany do przeprowadzenia kolokwium sprawdzajgcego wiedze nabytg
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Zakres wiedzy obejmuje kursy specjalizacyjne
i staze zrealizowane w ramach catego szkolenia specjalizacyjnego.
Cel kursu:
zapoznanie stuchaczy z najnowszymi osiggnieciami w gastroenterologii oraz
podsumowanie wiedzy z catej gastroenterologii z uwzglednieniem praktycznych
umiejetnosci samodzielnie pracujgcego specjalisty.
Zakres wiedzy:
Celem kursu jest przedstawienia aktualnego stanu wiedzy z nastepujgcych
zagadnien:
1) diagnostyka i leczenie chorob gérnego odcinka przewodu pokarmowego;
2) diagnostyka i leczenie chorob trzustki, drég zétciowych i watroby;
3) diagnostyka i leczenie choréb dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
4) postepowanie diagnostyczno-lecznicze w nieswoistych chorobach zapalnych
jelit;
5) nowosci w endoskopii diagnostycznej i terapeutycznej przewodu
pokarmowego.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku odbywania

szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu
podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35
minut dziennie. Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym rowniez

o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii

Program stazu podstawowego — przygotowywany jest przez kierownika specjalizacji
w porozumieniu z kierownikiem (ordynatorem) oddziatu, w ktérym odbywa sie staz
podstawowy.
Cel stazu:
przygotowanie lekarza do pracy w roli specjalisty gastroenterologa poprzez
wigczenie go do codziennych praktycznych obowigzkéw z mozliwoscig korzystania
Z nadzoru i porad kierownika specjalizacji oraz innych specjalistéw pracujgcych
w oddziale gastroenterologii oraz wspétpracy z pracownikami innych oddziatow
| zaktaddw w szpitalu.
Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu podstawowego lekarz nabywa wiedze okreslong w programie
specjalizacji w punkcie Il. \Wymagana wiedza” z wytgczeniem zakresu wiedzy
realizowanej podczas stazy kierunkowych.
Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) gastroduodenoskopia diagnostyczna;

2) kolonoskopia diagnostyczna;

3) endoskopia zabiegowa:

— leczenie krwawienia z przewodu pokarmowego z uzyciem technik

endoskopowych (podwigzywanie, ,endoloop”, metody termiczne, iniekcje,

Klipsy),

CMKP 2023 29



Program specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje
| lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

— polipektomia endoskopowa z uzyciem petli diatermicznej i polipektomia
,na zimno”;
4) ultrasonografia jamy brzusznej;
5) biopsja przezskdérna w obrebie jamy brzusznej.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: tacznie 121 tygodni (605 dni roboczych), w tym:
a) 109 tygodni (545 dni roboczych) w oddziale gastroenterologii,
b) 12 tygodni (60 dni roboczych) w poradni gastroenterologicznej — zalecany
w drugim i/lub trzecim roku odbywania modutu specjalistycznego.
Miejsce stazu: oddziat gastroenterologii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii oraz poradnia
gastroenterologiczna.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat gastroenterologii bedgcy miejscem

odbywania stazu podstawowego.

2. Staz kierunkowy w zakresie histopatologii gastroenterologicznej

Cel stazu:
zapoznanie sie z mozliwosciami i ograniczeniami technik diagnostycznych
w histopatologii, zrozumienie wartosci i potrzeby barwien dodatkowych, nabycie
umiejetnosci prowadzenia dyskusji ze specjalistami w dziedzinie histopatologii.
Zakres wiedzy teoretycznej: histopatologia narzgdow przewodu pokarmowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: zaktad patomorfologii, posiadajgcy akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie patomorfologii lub prowadzenia ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzurow.
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3. Staz kierunkowy w zakresie radiologii gastroenterologicznej

Cel stazu:
zapoznanie sie z technikami diagnostycznymi wspofczesnej radiologii przewodu
pokarmowego; nabycie umiejetnosci dyskutowania i rozumienia terminologii
radiologicznej w zakresie chorob przewodu pokarmowego.
Zakres wiedzy teoretycznej: diagnostyka radiologiczna choréb przewodu
pokarmowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: zaktad radiologii i diagnostyki obrazowej posiadajgcy akredytacje
do prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuréw.

4. Staz kierunkowy w zakresie hepatologii w osrodku

transplantologicznym

Cel stazu:
zapoznanie sie z problemami diagnostycznymi i terapeutycznymi w osrodku
prowadzgcym transplantacje watroby; nabycie umiejetnosci prowadzenia dyskusiji
ze specjalistami w dziedzinie transplantologii.
Zakres wiedzy teoretycznej: wskazania, przeciwwskazania do transplantacji
watroby, proces przygotowania chorych do transplantacji, prowadzenie chorych
po przeprowadzonej transplantaciji.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: klinika lub oddziat zajmujacy sie przeszczepianiem watroby
| posiadajgcy akredytacje do prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie
transplantologii lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzurow.
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5. Staz kierunkowy w zakresie onkologii przewodu pokarmowego

Cel stazu:
zapoznanie sie z metodami okreslania stopnia zaawansowania nowotworow,
planowania leczenia onkologicznego w nowotworach przewodu pokarmowego;
nabycie umiejetnosci prowadzenia dyskusji ze specjalistami w dziedzinie onkologii
klinicznej.
Zakres wiedzy teoretycznej: leczenie onkologiczne gtéwnych nowotworow
przewodu pokarmowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: wielospecjalistyczny osrodek onkologiczny, oddziat onkologii klinicznej
zajmujgcy sie leczeniem nowotwordw przewodu pokarmowego posiadajgcy
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii
klinicznej lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzurow.

6. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii géornego i dolnego odcinka

przewodu pokarmowego w osrodku innym niz macierzysty

Cel stazu:
zapoznanie sie z wybranymi, unikalnymi metodami endoskopowymi — niedostepnymi
w miejscu odbywania stazu podstawowego (nie dotyczy metod obowigzkowo
dostepnych w miejscu odbywania stazu podstawowego).
Zakres wiedzy teoretycznej: wskazania, przeciwwskazania, przygotowanie chorych
do w/w zabiegow.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat gastroenterologii wykonujgcy badania endoskopowe goérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, inny niz macierzysty, posiadajgcy
akredytacje do prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie

gastroenterologii lub ww. stazu.
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Miejsce realizacji dyzurow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuréw.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegoéw i procedur

medycznych

Oznaczenie procedur:
Kod A — wykonywanie samodzielne z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (liczba);

Kod B — w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (liczba).

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktére obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

1. gastroduodenoskopia diagnostyczna 108 108

2. gastroduodenoskopia terapeutyczna (w tym tamowanie
krwawienia, polipektomia, usuwanie ciat obcych, 12 12

rozszerzanie zwezen, PEG)

3. kolonoskopia diagnostyczna 90 90

4. kolonoskopia terapeutyczna (w tym tamowanie krwawienia, 30 30
polipektomia i EMR)

5. ultrasonografia jamy brzusznej 120 120
6. biopsja przezskérna w obrebie jamy brzusznej 6 6
7. ECPW 0 36
8. protezowanie gornego i/lub dolnego odcinka przewodu 0 6
pokarmowego

9. ESD w gérnym i/lub dolnym odcinku przewodu pokarmowego 0 6
10. EUS (z biopsja) 0 12
tacznie 366 426
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D — Petnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecietnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rbwnowaznym czasie pracy,

w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
tj. w wymiarze przecietnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Lekarz moze petni¢ towarzyszgce lub samodzielne dyzury
medyczne. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu

lub komérki organizacyjnej tego podmiotu wyraza, za pomocg SMK, zgode na
petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajgcego
szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwos¢ wyboru miejsca odbywania dyzuréw. Lekarz moze
odbywa¢ dyzury medyczne w jednostce prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne

lub w jednostce prowadzacej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz
podejmuje w porozumieniu z kierownikiem specjalizaciji.

Przebieg i organizacja dyzurow medycznych odbywa sie na zasadach okreslonych

w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie gastroenterologii,

a w szczegolnosci korzystania z polecanych pozycji pismiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu

w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizac;ji.

1.Studiowanie pisSmiennictwa
Lekarz powinien korzystac z aktualnych podrecznikow i z czasopism naukowych
z zakresu gastroenterologii, wskazanych przez konsultanta krajowego, a takze

z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizaciji.
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2. Udzial w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach,
seminariach, warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez
towarzystwa naukowe w dziedzinie gastroenterologii oraz w innych wydarzeniach
edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce w zakresie ochrony

zdrowia.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowane;j
W recenzowanym czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem

lub wspétautorem, lub pracy poglgdowej — na temat objety programem specjalizaciji.

4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia
2019 r., 6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat

w konferencjach, kursach naukowych, kursach doskonalgcych i innych szkoleniach,
zwigzanych bezposrednio z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia
specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin

| sposob wykorzystania przez lekarza dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje
w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowiednie skrécenie
innych obowigzkowych elementéw szkolenia specjalizacyjnego. Skrocenie to nie
moze dotyczy¢ kursdw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub stazy
kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze)

muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji w pierwszej kolejnosci

decyduje o odpowiednim skroceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas trwania stazy

kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej niz

potowe czasu trwania przewidziang programem specijalizacji. Dodatkowe dni

na samoksztatcenie niewykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg

na kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej

Lekarz jest zobowigzany do:

1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakohczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu (u kierownika
kursu);

2) ztozenia kolokwium na zakonhczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej

programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizaciji).

2. Biezgca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Kierownik specjalizacji lub kierownik stazu dokonuje biezgcej oceny umiejetnosci
praktycznych nabywanych przez lekarza, w czasie poszczegolnych stazy.

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych
(objetych programem stazu), tj. zaliczenie przez lekarza zabiegdw i procedur
medycznych wykonanych samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (kod A)

lub zabiegdw i procedur medycznych, w ktérych lekarz uczestniczy jako pierwsza

asysta (kod B). Zaliczenie zostaje odnotowane w Elektronicznej Karcie Specjalizacji.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne

objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdowa.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub Ii
stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych lub chirurgii ogolnej
wynosi 3 lata.
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Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

Czas trwania

ku’\rlrsu Kursy specjalizacyjne: liczba lliczba dni
tygodni |roboczych

n Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do 0.4 5
specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii”

5 Kurs: Choroby gérnego odcinka przewodu 0.2 1
pokarmowego”

3. Kurs: Choroby trzustki i drog zotciowych” 0,2 1

4. Kurs: ,Choroby watroby” 0,4 2

5. Kurs: Choroby jelita cienkiego i grubego” 0,4 2

6. Kurs: Endoskopia gastroenterologiczna” 0,2 1
Kurs: ,Praktyczne aspekty diagnostyki i leczenia

7. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego oraz 0,6 3
choroby Lesniowskiego-Crohna”

g Kurs: ,Diagnostyka ultrasonograficzna w chorobach 0.2 1
przewodu pokarmowego”

0. Kurs: ,Podstawy onkologii klinicznej nowotworow 0.2 1
przewodu pokarmowego”

1. Kurs: ,Sedacja do zabiegdéw endoskopowych w 0.2 1
przewodzie pokarmowym”

1 Kurs: ,Zaburzenia czynnosciowe przewodu 0.4 5
pokarmowego”

12. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3

13. Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0.4 2
Kurs atestacyjny (podsumowujgcy):

12 ,,Gastroenterflo)g/]i:)” " ! >

tacznie czas trwania kurséw specjalizacyjnych > ti;i'i 2 27
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\ Czas trwania
stariu Staze kierunkowe: liczba [liczba dni
tygodni |roboczych
1. Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii 121 605
5 Staz kierunkowy w zakresie histopatologii 1 .
gastroenterologicznej
3 Staz kierunkowy w zakresie radiologii 1 c
gastroenterologicznej
4 Staz kierunkowy w zakresie hepatologii 1 .
w osrodku transplantologicznym
. Staz kierunkowy w zakresie onkologii przewodu 1 .
pokarmowego
Staz kierunkowy w zakresie endoskopii gérnego i
6. dolnego odcinka przewodu pokarmowego w osrodku 1 5
innym niz macierzysty
Lacznie czas trwania stazy kierunkowych 126 tyg. 630
Samoksztafcenie 0,6 3
tacznie czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego 132 tyg. 660
Czas trwania
Urlopy i dni wolne od pracy: liczba {liczba dni
tygodni |roboczych
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES i Z:i;i 6
Urlopy wypoczynkowe 1 tyg.. ! 78
3 dni
Dni ustawowo wolne od pracy ! t)(/jg:].i . 39
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 1i5§ ;):]? 783
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Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach,

kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

18

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie gastroenterologii konczy sie Panstwowym

Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:

1) egzamin testowy stanowi zbior pytan z zakresu wymaganej wiedzy okreslonej

w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych

tylko jeden jest prawidtowy;

2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zatacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

gastroenterologii

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

programu specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze
standardy akredytacyjne:
1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu gastroenterologii
lub innej komorki organizacyjnej posiadajgcej status podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, potwierdzong w Ksiedze Rejestrowej wiasciwym kodem
charakteryzujgcym specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego,
posiadanie minimalnej liczby té6zek (16) przeznaczonych dla pacjentéw, ktérym
udziela sie swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizacji bedacej
przedmiotem wniosku. Podstawg uzyskania akredytacji jest wykonywanie

zabiegdw i procedur wskazanych w stazu podstawowym.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji i samoksztatcenia okreslonej liczbie lekarzy:

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki
| czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji,

b) mozliwos¢ zawarcia porozumienia z poszczegoélnymi podmiotami w celu
umozliwienia zrealizowania przez lekarzy stazy kierunkowych okreslonych
programem specjalizacji, ktérych nie moze zapewni¢ ramach swojej
struktury organizacyjnej, np. hepatologii w osrodku hepatologicznym,

onkologii w o$rodku prowadzgcym chemioterapie.
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3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoScig szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakoSci
szkolenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi
szkolenie specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez

lekarzy uwag dotyczgcych problemow w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow
wykonanych zabiegdéw i procedur medycznych lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych oraz wykonywania zabiegow i procedur medycznych
objetych programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe

odpowiedzialng za ocene jako$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistéw, ktorzy mogg petnic¢ funkcje kierownika

specjalizaciji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizaciji:
a) posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji
o profilu gastroenterologii,
b) posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji procedur

wymienionych w punkcie 7c.

7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okre$lonej liczbie lekarzy:
a) prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu petnoprofilowych

Swiadczen medycznych w dziedzinie gastroenterologii. Konieczne wykazanie
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jest, ze w roku poprzedzajgcym wystgpienie o uzyskanie akredytacii

do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego hospitalizowano chorych

z nastepujgcymi rozpoznaniami: ostre zapalenie trzustki (minimum 5
chorych/rok), zdekompensowana marskos¢ watroby (5 chorych/rok), ciezki
rzut nieswoistej choroby zapalnej jelit (choroba Crohna lub wzjg) (5
chorych/rok), zapalenie drég zoétciowych (5 chorych/ rok),

b) posiadanie w swojej strukturze oddziatu gastroenterologii oraz poradni
gastroenterologicznej, a takze pracowni endoskopowej, w ktorej powinno byc¢
zapewnione/wydzielone szkolenie w endoskopii gastroenterologicznej),

C) udzielanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie
zabiegdw i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie
umozliwiajgcej wszystkim lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne,
w danej jednostce, realizacje programu specjalizacji, w tym wykonywanie

zabiegow i procedur medycznych okreslonych w programie specjalizacji

w stazu podstawowym. Podmiot szkolgcy MU zapewni¢ wszystkie ponizsze

procedury obowigzkowe w trakcie stazu podstawowego w odpowiedniej
liczbie oraz przynajmniej jedng procedure opcjonalng takze w odpowiednigj
liczbie. Minimalna liczba procedur wykonywanych w jednostce szkolgcej
na rok/na jedno miejsce szkoleniowe wynosi:

— gastroduodenoskopia diagnostyczna) - 144 zabiegow,

— gastroduodenoskopia terapeutyczna (w tym tamowanie krwawienia,
polipektomia, usuwanie ciat obcych, rozszerzanie zwezen, PEG) — 16
zabiegow,

— kolonoskopia diagnostyczna - 120 zabiegow,

— kolonoskopia terapeutyczna (w tym tamowanie krwawienia, polipektomia
i EMR) — 40 zabiegow,

— ultrasonografia jamy brzusznej - 160 zabiegdw,

— biopsja przezskdérna w obrebie jamy brzusznej - 8 zabiegdw,

— ECPW - 24 zabiegqi;

oraz przynajmniej jedng z ponizszych opcjonalnych procedur (na rok/na jedno
miejsce szkoleniowe):

— protezowanie gérnego i/lub dolnego odcinka przewodu pokarmowego (min.

4 zabiegi),
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— ESD w goérnym i/lub dolnym odcinku przewodu pokarmowego i/lub POEM
(min. 4 zabiegi),
— EUS (takze z biopsja), (min. 20 zabiegow),
— endoskopia kapsutkowa i/lub enteroskopia (min. 2 zabiegi),
— pH-metria, impedancja i/lub manometria (min. 12 zabiegow);
d) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
gastroenterologii osobom hospitalizowanym i niewymagajgcym hospitalizacji,
a takze w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwitoki, posiadanie w swojej strukturze SOR lub catodobowe;j

Izby Przyjec;

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne
petnienia dyzurow medycznych:
a) zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym
lub rbwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym

w przepisach o dziatalnosci leczniczej.
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