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Program specijalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

Program specjalizacji opracowat zespét ekspertow w sktadzie:

1. Prof. dr hab. n. med. Robert Zygmunt Spaczynski — konsultant krajowy
w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;

2. Prof. dr hab. Leszek Pawelczyk —przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Stawomir Wotczynski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Prof. dr hab. Rafat Kurzawa — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii

5. Prof. dr hab. Pawet Kaminski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw

6. Prof. dr hab. Agnieszka Brodowska— przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Prof. dr hab. Grzegorz Jakiel — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego;

8. Dr n. med. Wojciech Pabian - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegélnych kwalifikacji
w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci umozliwiajacych
zgodnie ze wspobfczesng wiedzg medyczng:

1) rozpoznawanie i specjalistyczne leczenie chorych z endokrynopatiami
ginekologicznymi, zaburzeniami okotomenopauzalnymi oraz zaburzeniami
rozrodu;

2) zdefiniowanie i odpowiednie rozwigzywanie problemow bioetycznych
zwigzanych z wykonywang specjalnoscig;

3) utworzenie wiasciwej i pozytywnej relacji lekarz — pacjent i jego rodzina, ktéra
zagwarantuje efektywng i satysfakcjonujgca terapie;

4) zrozumiate i wyczerpujgce informowanie pacjentek i ich rodzin o chorobie,
przebiegu leczenia oraz rokowaniu;

5) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych

I leczonych chorob;
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6) przygotowywanie specjalistycznych opinii i wnioskéw oraz wydawanie
orzeczen dotyczacych leczonych chorych;

7) udzielanie konsultacji lekarskich w zakresie endokrynologii ginekologicznej
I rozrodczo$ci dla potrzeb innych lekarzy;

8) wspotprace w zespotach interdyscyplinarnych (endokrynolodzy, urolodzy,
chirurdzy, onkolodzy, embriolodzy, psycholodzy i inni specjalisci)
przygotowujgcych pacjentki do leczenia operacyjnego, procedur zaptodnienia
pozaustrojowego oraz procedur zabezpieczenia ptodnosci;

9) zarzadzanie i organizacje pracy w oddziatach/osrodkach endokrynologii
ginekologicznej oraz medycyny rozrodu;

10) prowadzenie promocji zdrowia w zakresie profilaktyki nieptodnosci,
osteoporozy i innych endokrynopatii;

11) prowadzenie samodzielnej pracy w poradni, osrodku lub klinice zajmujacej sie
leczeniem zaburzen z zakresu endokrynologii ginekologicznej oraz
nieptodnosci;

12) kierowanie oddziatem lub poradnig endokrynologii ginekologicznej;

13) kierowanie oddziatem lub poradnig medycyny rozrodu i leczenia nieptodnosci,
w tym osrodka oferujgcego zabiegi zaptodnienia pozaustrojowego;

14) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci innych lekarzy;

15) prowadzenie szkolenia przed- i podyplomowego w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci;

16) kierowanie badaniami naukowymi, w tym badaniami eksperymentalnymi oraz
klinicznymi, z zakresu endokrynologii ginekologicznej i medycyny rozrodu.

2. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje spofeczne, a w szczegdolnosci:

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

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu warto$ci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci

za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
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4) umiejetnos¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspétpracy
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, rokowaniu

| postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci wykaze sie
przedstawiong ponizej wiedza:

Zagadnienia ogolne

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) anatomii, histologii oraz embriologii zenskich i meskich narzgdéw piciowych
oraz ukfadu podwzgorzowo-przysadkowego niezbedng do diagnostyki i
leczenia zaburzen ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych u kobiet
I mezczyzn;

2) fizjologii, patofizjologii oraz histopatologii zenskich i meskich narzgdéw
ptciowych, oraz uktadu podwzgorzowo-przysadkowego niezbedng do
diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych
u kobiet i mezczyzn;

3) zagadnienh dotyczgcych biosyntezy, metabolizmu oraz mechanizmoéw dziatania
hormondw steroidowych i biatkowych w endokrynologii ginekologicznej
I medycynie rozrodu;

4) farmakologii klinicznej, z uwzglednieniem zagadnien wchfaniania, wydalania,
dystrybucji oraz biotransformacji gonadotropin, analogéw i antagonistow
GnRH, selektywnych modulatoréw receptora estrogenowego
I progesteronowego, inhibitorow aromatazy, estrogendw, progesteronu,

syntetycznych progestagendw i innych lekéw hormonalnych z uwzglednieniem
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zagadnien dotyczgcych przechodzenia lekéw do mleka matki i farmakoterapii
w cigzy;

5) podstaw biologii molekularnej w endokrynologii ginekologicznej i medycynie
rozrodu;

6) podstaw immunologii w endokrynologii ginekologicznej i medycynie rozrodu;

7) podstaw genetyki w endokrynologii ginekologicznej i medycynie rozrodu;

8) technik obrazowania miednicy mniejszej, jamy brzusznej oraz centralnego
uktadu nerwowego (NMR, KT, USG) niezbednych do diagnostyki i leczenia
zaburzen ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych u kobiet i mezczyzn;

9) podstaw epidemiologii klinicznej i analizy statystycznej;

10) podstaw psychologii i seksuologii;
11) zasad profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalnej
antybiotykoterapii.
Zagadnienia szczego6towe
1. Embriologia w endokrynologii ginekologicznej i medycynie rozrodu

1) zarodkowy i ptodowy (wewngtrzmaciczny) okres réznicowania ptciowego,
z uwzglednieniem czynnikéw kontrolujgcych wzrost i dojrzewanie meskich
I zenskich gonadalnych komoérek rozrodczych oraz wewnetrznych
I zewnetrznych narzgdow piciowych;

2) mechanizmy powodujgce zaburzenia roznicowania pici;

3) pojecie pici;

4) embriologia uktadu podwzgdérzowo-przysadkowego;

5) embriologia uktadu moczowo-ptciowego;

6) spermatogeneza i oogeneza,

7) zaptodnienie;

8) przedimplantacyjny etap rozwoju ludzkiego zarodka;

9) przebieg i mechanizm implantaciji.

2. Immunologia w endokrynologii ginekologicznej i medycynie rozrodu

1) patofizjologia choréb autoimmunologicznych w odniesieniu do niewydolnosci
gonad i innych pierwotnych zaburzeh endokrynologicznych;

2) cechy kliniczne oraz wspoétzaleznosci autoimmunologicznych chorob

endokrynologicznych (np. tarczycy, nadnerczy oraz gonad);
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3) mechanizmy immunologiczne lezgce u podstaw prawidiowej oraz
nieprawidtowej implantaciji;

4) uzytecznosc i ograniczenia testow immunologicznych w diagnostyce
nieptodnosci;

5) immunologia cigzy.

3. Genetyka w endokrynologii ginekologicznej i medycynie rozrodu

1) podstawy genetyki w rozrodczosci m.in. dziedziczenie mendlowskie, budowa
I identyfikacja chromosomow, gametogeneza, dziedziczenie pici i sprzezenie
z ptcig oraz elementy genetyki molekularnej, m.in. relacje genotyp-fenotyp,
uktady wielogenowe, imprinting, epigenetyka — definicja, podstawy
molekularne, mechanizmy i znaczenie;

2) zaburzenia genetyczne, w tym nieprawidtowos$ci chromosomowe, choroby
dziedziczne oraz zaburzenia rozwoju/réznicowania pici (ZRP; DSD —
Disorders of sex development; klasyfikacja ZRP: zwigzane z kariotypem:
46XX, 46XY i nieprawidtowosciami w zakresie chromosomoéw ptciowych: m.in.
zespot Turnera, zespot Klinefeltera);

3) genetyka uktadu podwzgdérzowo-przysadkowego;

4) badania genetyczne, w tym wywiad genetyczny, analiza kariotypu,
przedporodowa diagnostyka choréb genetycznych, zastosowanie sond
genetycznych, FISH, poréwnawcza hybrydyzacja genomowa (CGH oraz CGH
do mikromacierzy - aCGH), kompleksowa hybrydyzacja (analiza) catego
genomu (CGA, WGA), sekwencjonowanie nastepnej generacji (NGS)

I towarzyszgce im techniki diagnostyki preimplantacyjnej (PGS/PGD — PGT-A,
PGT-M, PGT-SR) oraz wskazania do specjalistycznej diagnostyki
i poradnictwa genetycznego;

5) dziedziczne przyczyny ograniczenia ptodnosci i utraty wczesnych cigz;

6) ryzyko genetyczne leczenia nieptodnosci, w tym metodami rozrodu
wspomaganego medycznie.

4. Funkcja neuroendokrynna osrodkowego ukiadu nerwowego — uktad
podwzgorze — przysadka oraz powigzane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) budowy i funkcji podwzgodrza oraz przysadki, powigzan nerwowo-

naczyniowych, krgzenia wrotnego podwzgdérzowo-przysadkowego oraz
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budowy przysadki niezbedng do diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci
oraz zaburzen endokrynologicznych u kobiet i mezczyzn;

2) osrodkow i uktadéw neuroregulacyjnych istotnych dla regulacji procesow
rozrodczych, w szczegdlnosci gonadoliberyny (GnRH), kisspeptyny, beta-
dynorfiny, neurotensyny, neurokininy B (neurony KNDy);

3) miejsc wydzielania, dziatania biologicznego oraz regulacji wydzielania:
oksytocyny, wazopresyny i neurofizyn;

4) podstaw biochemicznych neuroendokrynnego dziatania farmakologicznego
agonistow i antagonistow;

5) budowy i funkcji szyszynki oraz rytméw wydzielniczych melatoniny;

6) charakterystyki komoérek endokrynnych przysadki, ze szczegoinym
uwzglednieniem komérek gonado-laktotropowych;

7) regulacji wydzielania oraz dziatania prolaktyny (PRL), w szczegdlnosci:

a) fizjologii wydzielania PRL;

b) diagnostyki makroprolaktynemii

c) przyczyn, diagnostyki i leczenia hiperprolaktynemii z uwzglednieniem
dziatan ubocznych stosowanych lekow;

8) budowy i funkcji uktadoéw: peptydergicznego i katecholaminergicznego oraz
ich funkcji regulacyjnej w wydzielaniu hormonéw przysadkowych;

9) struktury i funkcji przysadkowych hormonoéw ptciowych i neuropeptydéw;

10) regulacji wydzielania hormonoéw przysadkowych, z uwzglednieniem dtugo
I krotkoterminowych zmian rytmu wydzielania, narzgdéw docelowych oraz
mechanizmdw sprzezenia zwrotnego;

11) mechanizméw neuroendokrynnych odpowiedzialnych za dojrzewanie ptciowe;

12) regulacji neuroendokrynnej cyklu miesigczkowego;

13) funkcji neuroendokrynnych ptodu i tozyska;

14) genetycznych uwarunkowan niedoczynnosci przysadki pochodzenia
podwzgorzowego i przysadkowego;

15) nabytych zaburzen funkcjonalnych uktadu podwzgorze-przysadka, ze
szczegolnym uwzglednieniem czynnosciowego podwzgorzowego braku
miesigczki oraz jadtowstretu psychicznego;

16) zmian organicznych uktadu podwzgorze-przysadka, ze szczegdélnym

uwzglednieniem guzéw przysadki;
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17) zespotdéw ektopowego wydzielania hormonow.

5. Funkcija jajnikow i powigzane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

10)

cyklicznych zmian funkcji endokrynnej jajnikéw;

folikulogenezy oraz funkcji ciatka zottego (z uwzglednieniem atrezji i selekcji
pecherzyka dominujgcego, luteolizy ciatka zottego w cyklu niekoncepcyjnym,
powstania i funkcji ciatka zottego cigzowego oraz rozpoczecia steroidogenezy
przez trofoblast);

syntezy i wydzielania hormondéw przez poszczegolne typy komorek
jajnikowych oraz mechanizmow regulujgcych,;

mechanizmdw dziatania hormondw biatkowych i steroidowych w jajniku;
mechanizmdw dziatania receptoréw hormonalnych: btonowych i jgdrowych;
hormonalnie czynnych guzow jajnika;

zmian w strukturze i funkcji jajnika zwigzanych z wiekiem;

rezerwy jajnikowej;

i rozpoznawania;

wptywu tkanki ttuszczowej na os podwzgorze-przysadka-jajnik.

6. Funkcja tarczycy i powigzane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)

2)

3)

4)
5)

fizjologii osi podwzgodrze — przysadka — tarczyca, niezbedng do diagnostyki

I leczenia zaburzen ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych u kobiet

I mezczyzn;

interpretacji wynikéw laboratoryjnych stezeh TSH, catkowitych i wolnych
stezen hormondw tarczycy, tyreoglobuliny, przeciwciat przeciwtarczycowych
oraz powigzanych testow diagnostycznych;

podstawowej interpretacji wynikobw badan obrazowych tarczycy: ultrasonografii
I scyntygrafii;

biosyntezy, regulacji wydzielania oraz metabolizmu hormonéw tarczycy;
zwigzkow objawdw klinicznych i podstaw patofizjologicznych w zakresie
niedoczynnos$ci i nadczynnosci tarczycy, szczegolnie zwigzanych

z zaburzeniami cyklu miesigczkowego i ptodnosci;
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6) zmian funkcji tarczycy indukowanych zmianami hormonalnymi zachodzgcymi
w Cigzy oraz wptywu zaburzen funkcji tarczycy u matki na ptod;

7) fizjologii funkcji tarczycy u noworodka oraz identyfikacji przypadkow
wysokiego ryzyka wystgpienia tyreotoksykozy noworodkéw;

8) wptywu leczenia substytucyjnego oraz leczenia tyreostatykami
w zaburzeniach funkciji tarczycy ciezarnej na ptéd;

9) patofizjologii zapalenia tarczycy;

10) wola jajnika;
11) funkciji tarczycy w przebiegu cigzowej choroby trofoblastycznej i raka
kosmowki;
12) zachowawczych i chirurgicznych metod leczenia wola tarczycy,
niedoczynno$ci i nadczynnosci tarczycy;
13) podstaw diagnostyki i leczenia nowotworéw tarczycy.
7. Funkcja nadnerczy i powigzane jednostki chorobowe
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) regulacji syntezy i wydzielania hormonow kory nadnerczy, niezbedng do
diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych
u kobiet i mezczyzn;

2) klinicznych i laboratoryjnych metod oceny funkcji kory nadnerczy;

3) farmakologii naturalnych i syntetycznych glukokortykosteroidéw
i mineralokortykosteroidow;

4) niedoczynnosci i nadczynnosci kory nadnerczy (m.in. zesp6t Cushinga,
gruczolak nadnerczy, rak nadnerczy);

5) wrodzonego przerostu nadnerczy, z uwzglednieniem patofizjologii, podziatu,
diagnostyki hormonalnej i obrazowej, leczenia oraz wptywu na zdolnosci
rozrodcze;

6) skutkow zaburzen funkcji kory nadnerczy na uktad podwzgorze-przysadka-
jajnik, wigczajac zespot Nelsona;

7) aldosteronu i zaburzeh funkcji uktadu renina-angiotensyna;

8) zaburzen wydzielania katecholamin.

8. Zaburzenia wydzielania androgenow

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
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1) produkcji, fizjologii i metabolizmu androgendéw u kobiet i mezczyzn oraz
mechanizmdw dziatania androgendw;

2) patofizjologii i objawow nadmiaru androgendw u kobiet;

3) mechanizmow prawidtowego i zaburzonego wzrastania wiosow (w tym
szczegolnie hirsutyzmu idiopatycznego);

4) nieztosliwych i ztosliwych guzéw jajnikow wydzielajgcych androgeny;

5) nieztosliwych zmian zrebu jajnikow moggcych prowadzi¢ do wzmozonej
produkcji androgendw;

6) zaburzen wydzielania hormondw zwigzanych z zespotem policystycznych
jajnikéw (PCOS):

a) definicji i epidemiologii PCOS;

b) leczenia hiperandrogenizmu (w tym hirsutyzm i trgdzik),

c) leczenia nieptodnosci (metody farmakologiczne i chirurgiczne),

d) zapobiegania dtugoterminowym konsekwencjom zdrowotnym PCQOS;

7) zespotdw opornosci na androgeny;

8) wrodzonego i nabytego (o op6znionym poczagtku) przerostu kory nadnerczy
pod wzgledem etiologii, budowy narzaddéw piciowych, ogélnych efektéw
metabolicznych i zastosowania réznorodnych strategii terapeutycznych;

9) farmakologii antyandrogendw;

10) dtugoterminowych konsekwencji kardiometabolicznych i onkologicznych
zespotu PCOS (w tym wplyw otytosci i insulinoopornosci).
9. Endometrium i zaburzenia miesigczkowania
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) kryteriow endokrynologicznych prawidtowego cyklu miesigczkowego
i zrozumienia wptywu steroidowych hormonéw ptciowych na endometrium;

2) wptywu hormondéw steroidowych na proliferacje endometrium, przemiane
sekrecyjng i menstruacje oraz potencjalnych zaburzen w tym zakresie;

3) patofizjologii zaburzen miesigczkowania;

4) braku owulacji i wynikajgcych z niej zmian hormonalnych wptywajacych na
endometrium, wigczajgc przerost endometrium;

5) ilosciowych metod oceny utraty krwi miesigczkowej oraz zachowawczych
i chirurgicznych metod leczenia pacjentek z nieprawidtowymi krwawieniami

miesigczkowymi;
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6) postepowania w przypadku nieginekologicznych przyczyn nieprawidtowych
krwawien macicznych (np. niedoczynnos¢ tarczycy, zaburzenia sktadu krwi
| zaburzenia krzepniecia).

10. Brak miesiaczki
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) definicji pierwotnego i wtérnego braku miesigczki;

2) patofizjologii braku miesigczki (ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen
odzywiania, zaburzen psychologicznych oraz nieprawidtowosci strukturalnych
narzgdow ptciowych);

3) rozpoznawania i diagnostyki réznicowej przyczyn braku miesigczki — testy
endokrynologiczne oraz metody obrazowania;

4) manifestacji klinicznych zaburzen zwigzanych z brakiem miesigczki (np.
zespot policystycznych jajnikow, niedoczynnos¢ uktadu podwzgorzowo-

5) fizjologii i patofizjologii wydzielania prolaktyny, postepowania u pacjentow
z nieprawidtowym wydzielaniem prolaktyny;

6) dostepnych metod terapeutycznych u pacjentek z brakiem miesigczki.

11. Pokwitanie
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) fizjologicznej sekwencji zmian zachodzgcych w okresie dojrzewania
u dziewczat i chtopcédw i ich wtasciwej chronologii;

2) mechanizmow inicjujgcych proces dojrzewania;

3) wptywu hormondw na wzrost kosci i zamkniecie chrzgstek nasadowych;

4) zmian hormonalnych i gametogenezy od etapu zycia wewnatrzmacicznego do
petnej dojrzatosci ptciowej (np. wydzielanie gonadotropin u ptodu i noworodka,
czutos$¢ uktadu zwrotnego u ptodu, noworodka i w okresie dziecinstwa, rola
androgenow nadnerczowych);

5) opdznionego dojrzewania ptciowego — diagnostyka réznicowa i postepowanie
oraz dojrzewania zatrzymanego i asynchronicznego;

6) przedwczesnego dojrzewania ptciowego — diagnostyka réznicowa
| postepowanie.

12. Menopauza i starzenie sie

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

CMKP 2023 11



Program specijalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

1) fizjologii okresu premenopauzalnego, niezbedng do diagnostyki i leczenia
zaburzen ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych u kobiet i mezczyzn;

2) fizjologii okresu menopauzalnego i postmenopauzalnego;

3) wptywu hormonow ptciowych na narzady ptciowe, uktad sercowo-naczyniowy,
gruczoft piersiowy i funkcje poznawcze;

4) wskazan i przeciwwskazan, ryzyka i korzysci zwigzanych ze stosowaniem
hormonalnej terapii menopauzalnej (HTM);

5) osteoporozy: patofizjologii, rozpoznawania oraz leczenia;

6) przedwczesnego starzenia sie jajnikdw (POA): epidemiologii, przyczyn
I rozpoznawania dtugotrwatych konsekwenciji;

7) mozliwosci terapeutycznych u kobiet z przedwczesng niewydolnoscig jajnikow
(POI);

8) stosowania terapii hormonalnej u kobiet z objawami klimakterycznymi po
leczeniu nowotworow narzgddw piciowych.

13. Nieptodnos¢ zenska
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) podania definicji i scharakteryzowania epidemiologii nieptodnosci;

2) zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego i przeprowadzenia badania
przedmiotowego;

3) oceny, opisania, rozpoznania i zaplanowania leczenia w zaleznosci od
przyczyny nieptodnosci:
a) czynnik jajnikowy (zaburzenia owulaciji),
b) czynnik anatomiczny (maciczny i jajowodowy),
c) endometrioza,
d) czynnik meski,
e) nieptodnos¢ niewyjasnionego pochodzenia,
f) inne (w tym czynnik psychologiczny i immunologiczny);

4) interpretacji oddziatywania stylu zycia oraz czynnikow srodowiskowych (w tym
otytosci) na ptodnos¢;

5) wyboru i interpretacji wynikéw metod diagnostycznych stosowanych do oceny
droznosci jajowodow;

6) wskazan i skutecznosci operacji naprawczych jajowodow;
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7) znajomosci rekomendacji odnosnie postepowania w nieptodnosci wywotane;j
endometriozg, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozpoznawania, klasyfikacji
oraz dostepnych metod leczenia;

8) inseminacji domacicznych: wskazania i przeciwwskazania;

9) inseminacji nasieniem dawcy: wskazania, zasady prawidtowego
funkcjonowania banku nasienia,

10) dawstwa oocytéw: wskazania, rekrutacja, doradztwo i metody
przygotowawcze dawczyn i biorczyn;

11) adopcji: wskazania do adopciji; znajomos¢ wtasciwych metod w zakresie
doradztwa; znajomosc¢ podstaw prawnych i wtasciwych instytucji zajmujgcych
sie adopcja;

12) skutecznosci poszczegdinych metod leczenia nieptodno$ci.

14. Andrologia. Nieptodnosé meska
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) budowy i fizjologii jgdra (czynnos¢ germinatywna i endokrynna) oraz funkcji
gruczotéw dodatkowych niezbedng do diagnostyki i leczenia zaburzen
ptodnosci oraz zaburzen endokrynologicznych u kobiet i mezczyzn;

2) procesu spermatogenezy i regulacji hormonalnej czynnosci jgder, zaburzen
spermatogenezy oraz wptywu poszczegolnych lekéw i czynnikow
Srodowiskowych na spermatogeneze;

3) metod oceny nasienia oraz testéw czynnosciowych gamet meskich;

4) fizjologii i patofizjologii funkcji seksualnych oraz leczenia ich zaburzen;

5) przyczyn oligoastenoteratozoospermii, azoospermii i aspermii oraz
potencjalnych metod leczenia obnizonej wartosci zaptadniajgcej nasienia;

6) biosyntezy hormonow steroidowych w jgdrach oraz czynnosci biologicznej
testosteronu u mezczyzn;

7) diagnostyki i interpretacji badan genetycznych, w tym kariotypu, mikrodelec;ji
chromosomu Y oraz mutacji genu CFTR,;

8) diagnostyki i leczenia zakazen meskiego uktadu rozrodczego;

9) mrozenia nasienia, doradztwa dla dawcéw i biorcdw nasienia, bankéw
nasienia;

10) wartosci i ograniczen biopsiji jgder oraz badan endokrynologicznych, metod

chirurgicznego pobierania nasienia;

CMKP 2023 13



Program specijalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

11) wskazan i metod wspomaganego rozrodu z uwzglednieniem ICSl;
12) postepowania w przypadku obecnosci zylakéw powrézka nasiennego;
13) nowotwordw jader (epidemiologia, rozpoznanie, leczenie i wptyw na
ptodnos¢);
14) wptywu choréb ogélnoustrojowych (w tym otytosci) i endokrynopatii (m.in.
hiperprolaktynemii) na czynnosc¢ jgder u mezczyzny;
15) hipogonadyzmu hipogonadotropowy (patofizjologia, epidemiologia
i mozliwosci lecznicze);
16) hipogonadyzmu typu p6znego (patofizjologia, epidemiologia i mozliwosci
lecznicze);
17) planowania terapii hormonalnej u mezczyzny oraz aktualnych metod
antykoncepcji u mezczyzn.
15. Zaptodnienie pozaustrojowe (IVF) i techniki wspomaganego rozrodu
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) wskazan do leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie;
2) wskazan do biopsji jgdra i najgdrza;
3) metod stymulacji mnogiego jajeczkowania i ich monitorowania
(z uwzglednieniem teoretycznych podstaw i farmakologii lekow);
4) stabej i nadmiernej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania;
5) pobrania komorek jajowych;
6) metod zaptodnienia komorki jajowej;
7) metod oceny rozwoju zarodka;
8) warunkdéw prowadzenia hodowli zarodkow;
9) transferu zarodka;
10) suplementacji fazy lutealnej;
11) kriokonserwacji gamet oraz zarodkow;
12) diagnostyki preimplantacyjnej;
13) rozpoznania wczesnej cigzy;
14) postepowania w zespole hiperstymulaciji jajnikow;
15) odroczonej ptodnosci: metody postepowania, zachowanie ptodnosci
(oncofertility);
16) dawstwa gamet i zarodkow;

17) macierzynstwa zastepczego: aspekty prawne, medyczne i psychologiczne;
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18)

kontroli jako$ci w laboratorium IVF.

16. Endokrynologia cigzy

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)

jednostki matczyno-tozyskowo-ptodowej w zakresie fizjologii i patofizjologii
syntezy hormonow ptciowych (m.in. estrogendw, progesteronu,
kortykosteroidow);

fizjologii peptydowych hormonéw doczesnowo-kosmoéwkowo-tozyskowych;
fizjologii, patofizjologii i farmakologii prostaglandyn;

fizjologii nadnerczy u ptodu;

patofizjologii wydzielania wewnetrznego reniny, angiotensyny, aldosteronu,
tlenku azotu i prostaglandyn;

fizjologii i patofizjologii funkcji uktadu podwzgérze — przysadka — gonada oraz
funkciji trzustki u ptodu;

patofizjologii funkcji tarczycy, nadnerczy i trzustki w czasie cigzy;
hormonalnych uwarunkowan porodu;

zmian hormonalnych okresu potogu i laktaciji;

zaburzen réznicowania pici;

zaburzen metabolicznych w okresie cigzy, otytosci oraz cukrzycy cigzowe;j.

17. Antykoncepcja

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

skutecznosci i dostepnosci dziatania metod antykoncepcyjnych;
farmakodynamiki, dziatan metabolicznych oraz dziatah niepozadanych
hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych (dwuskfadnikowych

I jednoskfadnikowych; doustnych, dopochwowych, przezskérnych, iniekcji oraz
implantow);

bezpieczenstwa stosowanej antykoncepciji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
trombofilii, schorzeh metabolicznych i kardiologicznych;

mechanizmdw dziatania wktadek wewnatrzmacicznych oraz hormonalnych
systemow wewnatrzmacicznych: wskazania, zalety i wady, dziatania
niepozgdane;

zalet i wad mechanicznych metod antykoncepcyjnych;

zasad antykoncepcji doraznej (ratunkowej);

antykoncepcji w potogu i okresie laktacji;
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8) efektdow pozaantykoncepcyjnych antykoncepcji hormonalnej.
18. Nawracajace poronienia i wczesna cigza. Cigza pozamaciczna
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) poronien: przyczyn, wymaganej diagnostyki oraz postepowania
zachowawczego i zabiegowego;

2) cigzy pozamacicznej: przyczyn, wymaganej diagnostyki, réznicowania oraz
postepowania zachowawczego i zabiegowego;

3) nawracajgcych poronien: epidemiologii, przyczyn, algorytmu diagnostycznego
oraz potencjalnych metod leczniczych.

19. Gruczot piersiowy
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) rozwoju gruczotu piersiowego;

2) fizjologii i patologii laktacji;

3) tagodnych schorzen gruczotu piersiowego;

4) wptywu antykoncepcji hormonalnej i hormonalnej terapii menopauzalnej na
ryzyko rozwoju raka piersi.

20. Chirurgia endoskopowa w medycynie rozrodu i ginekologii
endokrynologicznej
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) instrumentarium laparoskopowego i histeroskopowego;

2) technik endoskopowych (z uwzglednieniem zastosowania energii elektrycznej,
lasera oraz technik szycia);

3) zastosowania metod laparoskopowych w leczeniu nieptodnosci i stanéw
wptywajgcych na ptodnosé (miesniaki, endometrioza, niedrozne jajowody,
cigza pozamaciczna, PCOS oporne na cytrynian klomifenu);

4) zastosowania metod histeroskopowych w leczeniu nieptodnosci i stanéw
wptywajgcych na ptodnos$¢ (miesniaki, polipy, przegrody w jamie macicy,
zrosty wewngtrzmaciczne);

5) zaburzen rozwojowych na poziomie pochwy, macicy i nerek oraz mozliwosci
rekonstrukciji chirurgicznej;

6) powiktan srodoperacyjnych oraz pooperacyjnych w chirurgii endoskopowej,

umiejetnosci ich rozpoznawania i leczenia.
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21. Psychoseksualne aspekty medycyny rozrodu
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) psychodynamiki wzrastania, dojrzewania i ksztattowania identyfikacji z ptcig;
2) wptywu hormonow w okresie ptodowym na pézniejsze zachowanie i funkcje
psychologiczne;
3) zmian psychologicznych zwigzanych z problemami nieptodnos$ci i innymi
endokrynopatiami oraz ich leczeniem;
4) psychologicznych konsekwencji zastosowania technik wspomaganego
rozrodu;
5) ogdlnych poje¢ dotyczgcych prawidtowych i nieprawidtowych funkc;ji
seksualnych.
22. Epidemiologia i statystyka medyczna
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) rodzajow badan epidemiologicznych: opisowe, obserwacyjne
I eksperymentalne;
2) randomizowanych eksperymentéw medycznych i meta analiz;
3) analizy statystycznej danych: hipoteza zerowa, wielko$¢ préby, rodzaje
zmiennych, rodzaje testéw statystycznych;
4) opracowywania algorytméw postepowania i rekomendacii.
23. Zagadnienia etyczne i prawne
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie
etycznych i prawnych aspektow dziatalnoSci klinicznej, ze szczegolnym
uwzglednieniem:
1) obowigzujgcych aktéw prawnych odnoszgcych sie do rozrodczosci
i endokrynologii ginekologicznej w Polsce i na swiecie, w tym przepisow
i regulacji dotyczgcych:
a) standardéw i organizacji leczenia nieptodnosci,
b) kriokonserwacji i przechowywania gamet i zarodkow,
c) dawstwa gamet i zarodkéw,
d) macierzynstwa zastepczego,
e) diagnostyki preimplantacyjnej,
f) terapii genowej,

g) kontroli urodzen, sterylizacji i terminacji cigzy,
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2)
3)

4)
5)

h) badan na zarodkach;
obowigzujgcych regulacji bioetycznych;
Swiadomej zgody na leczenie:

a) warunki waznosci zgody,

b) proces uzyskiwania zgody,

c) dokumentacja swiadomej zgody;
roli i zadan komisji bioetycznych;

zagadnien dotyczgcych btedow lekarskich.

lIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci wykaze sie umiejetnoscia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

zebrania szczegétowego wywiadu ukierunkowanego na problemy
endokrynologii ginekologicznej;

przeprowadzenia badania ginekologicznego oraz badania gruczotéw
piersiowych, z ukierunkowaniem na problemy endokrynologiczne;
rozpoznawania chorob centralnego uktadu nerwowego, tarczycy i nadnerczy,
szczegolnie w kontekscie endokrynopatii ginekologicznych i zaburzen rozrodu;
rozpoznawania i leczenia zaburzenh funkciji jajnikow, szczegolnie tych
zwigzanych z zaburzeniami rozrodu;

rozpoznawania i leczenia standéw niedoboru hormonow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem menopauzy;

zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego i przeprowadzenia badania
przedmiotowego nieptodnej kobiety;

oceny, opisania, rozpoznania i zaplanowania leczenia w zaleznos$ci od
przyczyny nieptodnosci;

zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego i przeprowadzenia andrologicznego
badania przedmiotowego nieptodnego mezczyzny oraz przeprowadzenia
wtasciwego procesu diagnostycznego i zaplanowania leczenia, uwzgledniajgc

umiejetnos¢ interpretacji wyniku badania seminologicznego;

9) wykonania ginekologicznego badania ultrasonograficznego dopochwowego

| przezbrzusznego, uwzgledniajgc szczegdtowg ocene endometrium i macicy,
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jajnikéw oraz zmian okotoprzydatkowych, ocene jajeczkowania, ocene
droznosci jajowoddéw z zastosowaniem srodkow kontrastowych, ocene
dtugosci szyjki i jamy macicy oraz roznicowanie cigzy wewnatrzmaciczne;j
| pozamacicznej;

10) interpretacji wynikow badan hormonalnych i dynamicznych testow
endokrynologicznych, badan histopatologicznych, izotopowych, genetycznych,
immunologicznych oraz obrazowych wykonywanych w endokrynopatiach
ginekologicznych i zaburzeniach ptodnosci;

11) oceny dojrzewania ptciowego i rozwoju kobiety w okresie pokwitania;

12) histerosalpingografii lub sonohisterosalpingografii z zastosowaniem srodkow
kontrastowych lub Zzelowych (HyCoSy/HyFoSy);

13) biopsji endometrium;

14) inseminacji wewnatrzmacicznej;

15) poradnictwa i kwalifikacji do technik wspomaganego rozrodu,

z uwzglednieniem stymulacji jajeczkowania w programie zaptodnienia
pozaustrojowego;

16) przezpochwowej punkcji hiperstymulowanych jajnikéw;

17) transferu zarodkoéw do jamy macicy;

18) rozpoznawania i leczenia zespotéw hiperstymulacji jajeczkowania,

z uwzglednieniem postaci ciezkiej i krytycznej;

19) paracentezy (przezpochwowej i/lub przybrzusznej);

20) samodzielnego przeprowadzenia wymaganych w programie operacji
endoskopowych, wigczajgc srednio trudne operacje laparoskopowe (Il klasa
wg ESGE czyli salpingotomie, usuniecia jajowoddw i przydatkéw, usuniecia
guzow jajnika, uwolnienia zrostéw, operacje tagodnej i umiarkowanej
endometriozy, el-kauteryzacje jajnikéw w opornym na klomifen zespole
PCOS) oraz srednio trudne operacje histeroskopowe (Il klasa wg ESGE czyli
resekcje polipow endometrialnych i uszyputowanych migsniakow
podsluzéwkowych - typ 0, resekcje endometrium oraz operacje przegrody
macicy);

21) rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan srodoperacyjnych

I pooperacyjnych, ze szczegolnym uwzglednieniem operacji endoskopowych;
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22) wspotpracy z embriologiem, genetykiem i psychologiem w programie
zaptodnienia pozaustrojowego;

23) wspotpracy z innymi specjalistami (m.in. endokrynologiem, diabetologiem,
chirurgiem, urologiem, onkologiem, radiologiem, psychologiem) w trakcie
leczenia wybranych endokrynopatii oraz zaburzen prokreacji;

24) poradnictwa w zakresie regulacji poczec;

25) rozpoznawania i leczenia zaburzen wczesnej cigzy, z uwzglednieniem
roéznicowania poronien samoistnych, nawracajgcych oraz cigzy
pozamacicznej;

26) rozpoznawania rodzajéw bélu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa i jakosciowa)

oraz nabedzie wiedze na temat aktualnych zasad leczenia bélu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

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

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie

endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci”

Cel kursu:

przedstawienie podstawowych zagadnien dotyczgcych nazewnictwa i epidemiologii
oraz probleméw diagnostycznych i leczniczych w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i medycyny rozrodu.
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Zakres wiedzy:
1) epidemiologia endokrynopatii ginekologicznych i nieptodnosci;
2) wprowadzenie do najwazniejszych zagadnien klinicznych objetych programem
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci:
a) endokrynologia ginekologiczna — diagnostyka i leczenie,
b) rozrodczos¢ i nieptodnos¢ — diagnostyka i leczenie,
c) techniki wspomaganego rozrodu,
d) techniki operacyjne w medycynie rozrodu;
3) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;
4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
5) zasady etyki lekarskiej;
6) podstawy farmakoekonomiki w leczeniu endokrynopatii ginekologicznych
I nieptodnosci;
7) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na
rzetelnych i aktualnych publikacjach;
8) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentéw i lekarzy.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku 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: ,,Podstawy endokrynologii ginekologicznej — fizjologia

| patologia”

Cel kursu:

poznanie fizjologicznych i patologicznych mechanizméw endokrynnych regulujgcych
cykl miesigczkowy, pokwitanie, przekwitanie, cigze oraz inne wazne endokrynopatie.
Zakres wiedzy:

1) fizjologiczna regulacja cyklu miesigczkowego;
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2) steroidogeneza i mechanizm dziatania hormondw;
3) 0$ podwzgoérze-przysadka-jajnik;
4) zaburzenia miesigczkowania:
a) pierwotny brak miesigczki,
b) wtérny brak miesigczki,
d) dysmenorrhoea i zespét napiecia przedmiesigczkowego (PMS);
5) dojrzewanie ptciowe. Zaburzenia okresu pokwitania i wzrastania;
6) zaburzenia determinacji i réznicowania pfci;
7) wady wrodzone uktadu rozrodczego;
8) zespoty hiperandrogenne u kobiet, hirsutyzm;
9) czynnos$ciowe krwawienia z macicy (DUB);

10) antykoncepcja (hormonalna doustna, przezskérna i dopochwowa;
dtugodziatajgce metody odwracalne, I[UD, mechaniczna, antykoncepcja
nieodwracalna);

11) okres przekwitania — fizjologia i patologia;

12) terapia hormonalna w menopauzie;

13) zwigzek pozagonadalnych zaburzen endokrynnych z rozrodem;

14) endokrynologia cigzy;

15) choroby endokrynologiczne w cigzy;

16) cukrzyca a cigza i rozrod;

17) tarczyca a cigza i rozrod.

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

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.
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3. Kurs: ,,Nieptodnosé i techniki wspomaganego rozrodu.”

Cel kursu:
zdobycie szczegdtowej wiedzy z zakresu fizjologii oraz fizjopatologii ptodnosci,
embriogenezy, wczesnej cigzy oraz medycyny rozrodu, z uwzglednieniem andrologii
klinicznej.
Zakres wiedzy:
1) elementy fizjologii i embriologii w medycynie rozrodu, oogeneza, zaptodnienie
i implantacja;
2) diagnostyka i leczenie nieptodnosci zenskiej;
3) andrologia kliniczna, diagnostyka i leczenie nieptodnosci meskiej;
4) nawracajgce poronienia, immunologia rozrodu, wady macicy;
5) zaburzenia owulacji — diagnostyka i leczenie;
6) indukcja jajeczkowania i kontrolowana hiperstymulacja jajeczkowania;
7) techniki wspomaganego rozrodu — Ul oraz IVF;
8) embriologia kliniczna;
9) powiktania leczenia zaburzen rozrodu — OHSS;
10) oncofertility — zachowanie ptodnosci;
11) badania obrazowe w medycynie rozrodu;
12) endometrioza i adenomioza oraz ich wptyw na ptodnos$¢;
13) mies$niaki i ich wptyw na ptodnosc¢;
14) techniki operacyjne w medycynie rozrodu;
15) cigza pozamaciczna.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.
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4. Kurs: ,,Elementy epidemiologii, statystyki oraz metodologii badan

klinicznych w endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci”

Cel kursu:
poznanie podstawowych pojec i metod analitycznych w zakresie epidemiologii,
statystyki oraz metodologii badan medycznych.
Zakres wiedzy:
1) rodzaje badan epidemiologicznych:
a) opisowe,
b) obserwacyjne,
c) eksperymentalne (przekrojowe, kohortowe, kliniczno-kontrolne, pojecia
ryzyka wzglednego i ilorazu szans);
2) randomizowany eksperyment medyczny i meta analiza;
3) analiza statystyczna danych:
a) hipoteza zerowa,
b) testowanie hipotezy zerowej i rodzaje bteddw,
c) obliczanie wielkosci proby,
d) rodzaje zmiennych,
e) opis wynikow,
f) rozktad badanych zmiennych,
g) zmienne niepowigzane i powigzane,
h) rodzaje testéw statystycznych;
4) ocena testu diagnostycznego (czuto$¢, swoistos¢, wartos¢ predykciji wynikow
negatywnych i pozytywnych, wskaznik wiarygodno$ci, krzywa ROC);
5) programy przesiewowe oraz rejestry danych w medycynie rozrodu
i endokrynologii ginekologicznej;
6) opracowywanie algorytmow postepowania i rekomendacji.
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.
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5. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:

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

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

2) system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikdéw, osob pracujgcych na wtasny 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 prawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej
| odpowiedzialnos¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem;

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

7) zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotow 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 czynnos$ciach procesowych, uszczerbku na zdrowiu;

10) najwazniejsze dziedziny, w ktorych opiniowanie lekarskie jest konieczne
I niezbedne. Odrebnosci opiniowania m.in. na potrzeby psychiatrii, prawa
pracy, ubezpieczycieli komercyjnych;
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.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

6. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemoéw 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 autorefleksji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspotpracy na rzecz
zdrowia. Ponadto kurs dgzy do ksztattowania postaw etycznych, promowania ,pro-
profilaktycznej” 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

Czesé 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, wtoérna, trzeciorzedowa, czwartorzedowa —
zastosowania,

c) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,
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5)

6)

7

8)

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

interpretacje, podejscia i strategie promocji 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;
dziatalno$¢ zgodna z zasadami Evidence Based Practice (policy/public
health/disease prevention/health promotion/health education), wykorzystanie
baz dobrych praktyk;
zasady etyczne w dziatalnosci profilaktycznej oraz w promocji zdrowia,
dziatania niepozgdane dziatalnosci profilaktycznej/promocji zdrowia;
aktualne i pozgdane: struktura i organizacja dziatalnosci profilaktycznej oraz

promocji zdrowia, kompetencje pracownikéw, aspekty ekonomiczne.

Czesé Il. Ogolna charakterystyka i skutecznos¢ wybranych metod dziatania

w profilaktyce choréb oraz w promociji zdrowia:

1)

2)

3)

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 o model COM-B);

masowe (zorganizowane) badania przesiewowe, roznice w stosunku do badan
diagnostycznych, kryteria wdrozenia, dziatania niepozgdane, bilans korzysci

| strat;

edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta, poradnictwo, coaching, podobienstwa

i roznice, zasady postepowania;
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4) komunikowanie o zdrowiu za posrednictwem starych i nowych mediéw,
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
I promocji zdrowia, ocena potrzeb zdrowotnych, schematy planowania, teorie
zmiany zachowan, monitorowanie i ewaluacja programow;

8) przywddztwo w sektorze zdrowia;

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

Czesé lll. Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacje,
dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli choréb/
probleméw zdrowotnych (ij. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci

i umieralnosci do poziomu, ktory jest w danym konteks$cie (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
redukcji szkdd oraz uzaleznieniom behawioralnym;

6) zapobieganie upadkom oséb starszych;

7) inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikéw ryzyka choréb
badz konkretnych chordéb/problemow zdrowotnych (np. zanieczyszczenie
powietrza, zmiana klimatu, model diety planetarnej, One Health);
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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 odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

7. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,,Endokrynologia ginekologiczna

| rozrodczos¢ — najnowsze doniesienia”

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,
staze kierunkowe w ramach catego szkolenia specjalizacyjnego.

Cel kursu:

aktualizacja oraz podsumowanie wiedzy w zakresie endokrynologii ginekologicznej

| rozrodczosci.

Zakres wiedzy:

1) podsumowanie aktualnego stanu wiedzy z zakresu rozpoznawania,
réznicowania oraz leczenia najczestszych endokrynopatii ginekologicznych
oraz nieptodnosci;

2) zapoznanie z najnowszymi, aktualnymi standardami postepowania
w endokrynologii ginekologicznej oraz medycynie rozrodu.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku szkolenia
specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.

Forma realizacji kursu: stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.
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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 réwniez

o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie endokrynologii ginekologicznej,

rozrodczosci i nieptodnosci

Cel stazu:

nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie badania podmiotowego,
przedmiotowego, ultrasonograficznego oraz innych zabiegéw diagnostyczno-
terapeutycznych w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej, rozrodczosci

I nieptodnosci.

Zakres wiedzy teoretycznej:

w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedze teoretyczng z zakresu
endokrynologii ginekologicznej, rozrodczo$ci i nieptodnosci zawartg w czesci .
programu specjalizacji: ,Wymagana wiedza” (punkty: 2.3-2.5, 3.5-3.6, 4, 5, 8, 9, 10,
11,12, 16, 17, 18 oraz 19).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosci praktyczne zawarte

w czesci lll. ,Wymagane umiejetnosci praktyczne”, ze szczegoinym uwzglednieniem:

1) zebrania szczegdtowego wywiadu lekarskiego ukierunkowanego na problemy
endokrynologii ginekologicznej oraz nieptodnosci;

2) przeprowadzenia badania ginekologicznego oraz badania gruczotow
piersiowych z ukierunkowaniem na problemy endokrynologiczne oraz
zaburzenia rozrodu;

3) zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego i przeprowadzenia andrologicznego
badania przedmiotowego nieptodnego mezczyzny, uwzgledniajgc umiejetnosc¢
interpretacji wyniku badania seminologicznego;

4) rozpoznawania i leczenia zaburzen funkgcji jajnikow, w tym tych zwigzanych

z zaburzeniami rozrodu;
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5) rozpoznawania i leczenia stanéw niedoboru hormonéw z uwzglednieniem
menopauzy;

6) oceny, opisania, rozpoznania i zaplanowania leczenia nieptodnej pary
w zalezno$ci od przyczyny nieptodnosci;

7) interpretacji wynikow badan hormonalnych;

8) dynamicznych testow endokrynologicznych i badan obrazowych
wykonywanych w endokrynopatiach ginekologicznych;

9) wykonania ginekologicznego badania ultrasonograficznego dopochwowego
i przezbrzusznego, uwzgledniajgc szczegdtowg ocene macicy i jajnikow;

10) histerosalpingografii lub sonohisterosalpingografii z zastosowaniem srodkow
kontrastowych lub Zzelowych (HyCoSy/HyFoSy);

11) biopsji endometrium;

12) inseminacji domacicznej oraz rozpoznawania i leczenia zaburzen wczesnej
cigzy, z uwzglednieniem réznicowania poronien samoistnych, nawracajgcych
oraz cigzy pozamacicznej;

13) poradnictwa w zakresie regulacji pocze¢ oraz wspoétpracy z innymi
specjalistami (m.in. endokrynologami, diabetologami, chirurgami, urologami,
onkologami, radiologami, psychologami) w trakcie leczenia wybranych
endokrynopatii ginekologicznych.

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 zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: tgcznie 33 tygodnie (165 dni roboczych) w tym:
4 tygodnie (20 dni roboczych) w poradni endokrynologii ginekologicznej
oraz 4 tygodnie (20 dni roboczych) w poradni leczenia nieptodnosci bedgcych
w strukturze jednostki.
Miejsce stazu: jednostka, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci.
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2. Staz kierunkowy w osrodku wspomaganego rozrodu

Cel stazu:

nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie procedur diagnostyczno-leczniczych
we wspomaganym rozrodzie.

Zakres wiedzy teoretycznej:

w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedze teoretyczng z zakresu technik
wspomaganego rozrodu zawartg w czesci ll. programu specjalizacji: ,Wymagana
wiedza” (punkty: 1, 2.1, 3, 15, 21 oraz 23).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosci praktyczne zawarte

w czesci lll. ,Wymagane umiejetnosci praktyczne”, ze szczegoinym uwzglednieniem:

1) poradnictwa i kwalifikacji do technik wspomaganego rozrodu;

2) inseminacji domacicznej;

3) przezpochwowej punkcji hiperstymulowanych jajnikow;

4) transferu zarodkéw do jamy macicy;

5) rozpoznawania i leczenia zespotow hiperstymulacji jajeczkowania;

6) paracentezy (przezpochwowej i/lub przybrzuszne));

7) umiejetnosci multidyscyplinarnej wspétpracy w zespole w programie
zaptodnienia pozaustrojowego (embriolog, genetyk, psycholog).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji/ kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow
lub procedur medycznych objetych programem stazu.

Warunki jakie musi spetnia¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji programu
stazu w zakresie wspomaganego rozrodu:

1) posiadac wtasciwe pozwolenie Ministerstwa Zdrowia i innych organéw
administracji panstwowej na wykonywanie opisanych czynnosci i procedur
oraz wpis do Rejestru Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji
| Bankdw Komorek Rozrodczych i Zarodkéw;,

2) przeprowadzac rocznie minimum 300 cykli IVF-ET w programie zaptodnienia
pozaustrojowego pacjentek w tym na jednego specjalizujgcego sie musi

przypadaé co najmniej 100 cykli rocznie;
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3) przeprowadza¢ minimum 100 inseminacji rocznie, w tym na jednego
specjalizujgcego sie musi przypadac co najmniej 50 inseminacji rocznie;

4) posiada¢ Laboratorium Wspomaganego Rozrodu i Laboratorium
Seminologiczne;

5) raportowac¢ dane do European IVF Monitoring (EIM) poprzez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) lub posiadac
dedykowang temu celowi platforme elektroniczng administracji publicznej;

6) posiada¢ wdrozone standardy leczenia nieptodnosci zgodne
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGIP)
i PTMRIE;

7) przestrzegac¢ obowigzujgcych regulacji bioetycznych;

8) posiada¢ minimum 2-letnie doswiadczenie w przeprowadzaniu programow
IVF-ET;

9) zatrudniac personel szkolgcy z przynajmniej jednym specjalistg w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci oraz dwoma embriologiami
klinicznymi;

10) wykonywac zakres czynnosci/procedur/operacji zgodnie z programem
specjalizacji;
11) posiadac sprzet i aparature medyczng niezbedng do realizacji zadan
okreslonych programem specjalizaciji.
Czas trwania stazu: 20 tygodni (100 dni roboczych), w tym 1 tydzien (5 dni
roboczych) w laboratorium embriologicznym, 1 tydzienh (5 dni roboczych) w pracowni
andrologicznej oraz 2 tygodnie (10 dni roboczych) w poradni andrologicznej.
Miejsce stazu: jednostka, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii ginekologicznej

Cel stazu:
nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie operacji histeroskopowych

I laparoskopowych na srednim poziomie zaawansowania.

CMKP 2023 33



Program specijalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac wiedze teoretyczng z zakresu
endoskopii ginekologicznej zawartg w czesci ll. programu specjalizacji: ,Wymagana
wiedza” (punkt: 20).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:

1) samodzielnego przeprowadzenia wymaganych w programie operacji
endoskopowych, wigczajgc srednio trudne operacje laparoskopowei
histeroskopowe wg ESGE;

2) rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan srédoperacyjnych
| pooperacyjnych, ze szczegolnym uwzglednieniem operacji endoskopowych.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji/ kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza operacji
lub procedur medycznych objetych programem stazu.

Warunki, jakie musi spetnia¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji programu
stazu w zakresie w endoskopii ginekologicznej:

1) posiada¢ samodzielny lub wydzielony oddziat minimum 8-t6zkowy;

2) wykonywacé rocznie operacji laparoskopowych co najmniej 300, a histeroskopii
co najmniej 200 (w tym przynajmniej 50% stanowig operacje z powodu
nieptodnosci); przeprowadzac rowniez zaawansowane operacje
laparoskopowe (Il poziom wg ESGE) oraz zaawansowane histeroskopie
operacyjne (lll poziom wg ESGE);

3) wykonywaé co najmniej 100 laparoskopii na jednego specjalizujgcego sie ;

4) zatrudnia¢ co najmniej jednego specjaliste w dziedzinie w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;

5) wykonywaé zakres czynnosci/procedur/operacji zgodnie z programem
specjalizaciji;

6) posiadac sprzet i aparature medyczng niezbedng do realizacji zadan
okreslonych programem specjalizaciji;

7) posiada¢ odpowiednie stanowiska anestezjologiczne;

8) posiada¢ mozliwos¢ catodobowego korzystania z sal operacyjnych;
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9) posiadaé¢ w jednostce dostep do pracowni histopatologicznej i
bakteriologicznej;
10) zapewnic dostep do polskiej i Swiatowej literatury zawodowe;.
Czas trwania stazu: 20 tygodni (100 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub

ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii dorostych

Cel stazu:
nabycie podstawowej wiedzy i umiejetnosci praktycznych w zakresie najczestszych
zaburzen endokrynnych u dorostych
Zakres wiedzy teoretycznej:
w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ podstawowg wiedze teoretyczng
o chorobach uktadu dokrewnego (epidemiologia, patofizjologia, rozpoznawanie
i leczenie), ze szczegdlnym uwzglednieniem wiedzy w czesci ll. programu
specjalizacji: ,Wymagana wiedza” (punkty: 2.2-2.3, 4, 6, 7 oraz 12.5).
Zakres umiejetnosci praktycznych:
w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) rozpoznawania choréb centralnego uktadu nerwowego, tarczycy i nadnerczy,
szczegolnie w kontekscie endokrynopatii ginekologicznych i zaburzen rozrodu;
2) interpretacji wynikow badan hormonalnych;
3) interpretacji dynamicznych testéw endokrynologicznych;
4) interpretacji badan izotopowych;
5) wykonania badania palpacyjnego tarczycy;
6) oceny obrazowania podwzgorza, przysadki, tarczycy i nadnerczy (USG, KT,
MRI);
7) oceny badania densytometrycznego kosci.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: tgcznie 6 tygodni (30 dni roboczych), w tym 2 tygodnie (10 dni
roboczych) w poradni endokrynologiczne;j.

Miejsce stazu: oddziat endokrynologii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii lub ww. stazu oraz

w poradni endokrynologiczne;.

5. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii dzieciecej

Cel stazu:
nabycie podstawowej wiedzy i umiejetnosci praktycznych w zakresie najczestszych
zaburzen endokrynnych u dzieci.
Zakres wiedzy teoretycznej:
w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ podstawowg wiedze teoretyczng
z zakresu endokrynopatii wczesnego dziecinstwa oraz okresu dojrzewania,
ze szczegoblnym uwzglednieniem wiedzy zawartej w czesci ll. programu specjalizaciji:
~Wymagana wiedza” (punkty: 3.2, 4.11, 4.15, 7.5, 8.8, 10, 11, 16.10).
Zakres umiejetnosci praktycznych:
w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnos¢:
1) oceny dojrzewania ptciowego wg skali Tannera i rozwoju kobiety w okresie
pokwitania;
2) badania narzgddw ptciowych z okresleniem stopnia wirylizaciji;
3) okreslenia potozenia jgder i oceny ich rozwoju z zastosowaniem orchidometru
Pradera.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
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Miejsce stazu: jednostka, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie diabetologii

Cel stazu:
nabycie podstawowej wiedzy i umiejetnosci praktycznych w zakresie cukrzycy
I cukrzycy cigzowe;j.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawowe zagadnienia dotyczgce etiopatogenezy i klasyfikacji cukrzycy;
2) podstawy patofizjologii cukrzycy cigzowej;
3) kryteria rozpoznawania oraz wyréwnania cukrzycy;
4) zagadnienia dotyczace leczenia i monitorowania cukrzycy przedcigzowej oraz
rozpoznawania i leczenia cukrzycy cigzowej;
5) wiedze teoretyczng zawartg w czesci ll. programu specjalizacji: ,Wymagana
wiedza” (punkty: 5.10, 12.4, 16.6, 16.7, 16.11 1 17.3).
Zakres umiejetnosci praktycznych:
w trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) oceny iinterpretacji stezen glukozy i insuliny na czczo i po obcigzeniu
glukoza;
2) glikowanej hemoglobiny;
3) dobowych stezen glukozy u chorych leczonych z powodu cukrzycy
przedcigzowej i cigzowej.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie diabetologii lub ww. stazu.
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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, ktdre obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

1. ultrasonograficzna ocena narzadow zenskich (stymulacja 100 0
jajeczkowania, ocena endometrium i catej macicy, ocena

jajnikéw, wady macicy, guzy jajnika, wczesna cigza)

2. histerosalpingografia lub HyCoSy/HyFoSy 30 0

tacznie 130 0

Procedury obowigzkowe do wykonania w trakcie odbywania stazy kierunkowych nie
podlegajg rozliczeniu w Elektronicznej Karcie Specjalizacji. Zaliczenie catosci stazu
oznacza zaliczenie wymaganych programem stazu operacji, zabiegow oraz procedur
medycznych.

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktdre obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazy kierunkowych:

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

1. inseminacje wewngtrzmaciczne 50 30
2. stymulacja jajeczkowania w programie IVF 30 30
3. przezpochwowa punkcja jajnikow 50 30
4. transfer zarodkéw 30 30
5. kompleksowa opieka nad chorg w OHSS 0 3
6. laparoskopia diagnostyczna (ew. aspiracja torbieli, biopsja 10 0
jajnikow — poziom | wg ESGE)

CMKP 2023 38



Program specijalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

7. laparoskopia operacyjna sredniozaawansowana — poziom ||
wg ESGE (cigza pozamaciczna — salpingotomia,
salpingectomia, usuniecie torbieli jajnika, usuniecie przydatka, 20 40
uwolnienie zrostow, el-kauteryzacja jajnikéw w CC opornym
PCOS)

8. laparoskopia operacyjna zaawansowana — poziom Il wg

ESGE (usuniecie miesniaka, endometrioza Ill/1V,

histerektomia, masywne zrosty w miednicy mniejszej, w tym 0 10
jelit i pecherza)

9. histeroskopia diagnostyczna — poziom podstawowy wg 20 0
ESGE (w tym réwniez ambulatoryjna)

10. histeroskopia operacyjna sredniozaawansowana wg

ESGE (polipy, przegrody macicy, uszyputowany miesniak — 15 15
klasa 0, drobne zrosty, resekcja endometrium)

tacznie 235 188

Lekarz jest zobowigzany do prowadzenia przez caty okres szkolenia
specjalizacyjnego rejestru wykonywanych zabiegéw i procedur medycznych

w Indeksie wykonanych zabiegow i procedur medycznych, do ktérego wpisuje
wykonane: USG miednicy mniejszej, HSG, HyCoSy//HyFoSy, inseminacje, rozpisy
stymulaciji jajeczkowania, punkcje jajnikdw, transfery zarodkdéw oraz przypadki
OHSS. Ww. indeks jest weryfikowany i podpisany przez kierownika specjalizacji.
Lekarz jest zobowigzany do przedstawienia listy operacji (jako operator lub pierwsza
asysta) udokumentowanej kopiami protokotéw operacyjnych, podpisanej przez
kierownika specjalizacji. Dopuszcza sie wykonanie do 30% operacji i 30% procedur
poza wskazanym do przeprowadzenia obowigzkowego stazu osrodkiem, za zgodag
kierownika specjalizaciji.

Standardy trudnosci endoskopowych operacji ginekologicznych wg Europejskiego

Towarzystwa Endoskopii Ginekologicznej (ESGE)
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Standardy laparoskopii wg ESGE:

Poziom 1: podstawowy:

1) laparoskopia diagnostyczna;
2) biopsja aspiracyjna torbieli prostych;
3) biopsja jajnikow.

Poziom 2: srednio zaawansowany:

1) salpingotomia z powodu cigzy pozamacicznej;

2) wyciecie jajowodu;

3) usuniecie przydatkow;

4) usuniecie torbieli jajnika;

5) uwolnienie zrostow, wigczajgc umiarkowane zrosty jelit;

6) operacje tagodnej i umiarkowanej endometriozy — odtworzenie ujscia
brzusznego jajowodu oraz uwolnienie zrostow okotoprzydatkowych.

Poziom 3: zaawansowany:

1) wyciecie macicy;

2) wyciecie miesniakéw;

3) leczenie nietrzymania moczu;

4) leczenie zaawansowanej endometriozy;

5) uwolnienie masywnych zrostéw wigczajgc jelita i moczowody;
6) naprawa prostych uszkodzen jelita lub pecherza moczowego.

Poziom 4: bardzo zaawansowany (wysoko wyspecjalizowane osrodki):

1) korekta zaburzen statyki dna miednicy;
2) procedury onkologiczne (limfadenektomia, radykalne wyciecie macicy,
endoskopia pachowa);
3) wyciecie guzkdéw z okolicy przegrody odbytniczo-pochwowej.
Standardy histeroskopii wg ESGE
Poziom 1: podstawowy:

1) histeroskopia diagnostyczna,

2) proste zabiegi (wytaczywszy uzycie lasera i energii elektrycznej): biopsje
celowane, usuniecie IUD, uwolnienie niewielkich zrostow
wewnatrzmacicznych.

Poziom 2: srednio zaawansowany:

1) resekcja polipéw;
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2) resekcja miesniakow uszyputowanych (typ 0);
3) resekcja endometrium;
4) resekcja przegrody macicy.

Poziom 3: zaawansowany:

1) resekcja miesniakéw 1i 2 typu;

2) odtworzenie jamy macicy w zespole Ashermana.
D — Samoksztatcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci, a w szczegodlnosci korzystania z polecanych pozycji
piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw
naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztatcenia

wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzystac z aktualnych podrecznikow, monografii i z czasopism
naukowych z zakresu endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci a takze z innych

zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizaciji.

2. Udziatl w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w krajowych posiedzeniach naukowo-
szkoleniowych oraz sympozjach, konferencjach, kongresach i zjazdach krajowych
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz inne towarzystwa zajmujgce sie
problematykg endokrynologii ginekologicznej i medycyny rozrodu lub pokrewng
oraz, o ile to mozliwe, réwniez w zagranicznych kongresach, konferencjach,
szkoleniach lub zjazdach i sympozjach o podobnej tematyce, z takze w innych
wydarzeniach edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce w zakresie
ochrony zdrowia.

Zaleca sie wygtoszenie przez lekarza jednego referatu lub prezentacji ustnej

lub prezentacji plakatowej na w/w spotkaniach w czasie odbywania szkolenia

specjalizacyjnego.
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3. Przygotowanie publikacji
Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowane;j
W recenzowanym czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem

lub wspdtautorem, 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

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

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

decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas trwania stazy

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

pofowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na

samoksztatcenie niewykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na

kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:

1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie 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 specjalizacji).
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2. Ocena biezaca 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 zabiegow 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 ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza

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

3. Ocena przygotowanej publikacji
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne

objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdowa.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje |l stopnia lub

tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii wynosi 2 lata.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego Czas trwania
Nr o _ liczba liczba dni
Kursy specjalizacyjne: _
kursu tygodni roboczych
1 Kurs wprowadzajacy: ,Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii 0,4 2

ginekologicznej i rozrodczosci”

2 Kurs: ,Postawy endokrynologii 0.6 3
ginekologicznej — fizjologia i patologia” ’
3 Kurs: ,Nieptodnos¢ i techniki
0,6 3
wspomaganego rozrodu.”
4 Kurs: ,Elementy epidemiologii, statystyki 04 5

oraz metodologii badan klinicznych w
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endokrynologii ginekologicznej i

rozrodczosci”
5 Kurs: ,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3
6 Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0,4 2
7 Kurs atestacyjny (podsumowujgcy):

,=Endokrynologia ginekologiczna 1 5

i rozrodczos¢ — najnowsze doniesienia”
tacznie czas trwania kurséw specjalizacyjnych 4 tyg. 20
Nr L liczba liczba dni
stazu Staze kierunkowe: tygodni roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie endokrynologii 33 165

ginekologicznej, rozrodczosci i nieptodnosci
2 Staz kierunkowy w osrodku wspomaganego

rozrodu 20 100
3 Staz kierunkowy w zakresie endoskopii

ginekologicznej 20 100
4 Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii

dorostych ° 30
5 Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 3 15

dzieciecej
6 Staz kierunkowy w zakresie diabetologii 1 5
Lacznie czas trwania stazy kierunkowych 83 tyg. 415
Samoksztatcenie 3 dni 3
tacznie czas trwania ksztatcenia 87 tyg. 438
specjalizacyjnego 3dni
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie 12 5
do PES
Urlopy wypoczynkowe 10,4 52
Dni ustawowo wolne od pracy 5,2 26
tacznie okres szkolenia specjalizacyjnego 104 tyg.i 2 E00

dni
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Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w

konferencjach, kursach naukowych i doskonalgcych 12
i innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizaciji

do wyboru lekarza

VIl. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci
konczy sie Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu
testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan z zakresu wymaganej wiedzy okreslonej
w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych
tylko jeden jest prawidiowy;
2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

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

programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze

standardy akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie statusu podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci. Podstawg uzyskania akredytacji
jest wykonywanie zabiegow i procedur wskazanych w stazu podstawowym.

b) posiadanie w swojej strukturze poradni endokrynologii ginekologicznej oraz
poradni leczenia nieptodnosci.

c) posiadanie mozliwosci prowadzenia we wtasnej jednostce jednego z dwdch
gtébwnych stazy kierunkowych — stazu w osrodku wspomaganego rozrodu
lub stazu w zakresie endoskopii ginekologicznej oraz podpisanie umow
z jednostkami akredytowanymi na realizacje stazy kierunkowych, ktérych

jednostka nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji oraz samoksztatcenia okreslonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz polskich i Swiatowych
podrecznikéw zawodowych i czasopism naukowych z zakresu objetego

programem specjalizacji.
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3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jako$cig 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 problemoéw w realizacji ww. szkolenia.

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw
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 jakosci szkolenia.

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

specjalizaciji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizaciji:
a) posiadanie sprzetu i materiatdbw do wykonania badan oraz dostepu do badan

waznych w diagnostyce ginekologii endokrynologicznej i rozrodczosci.

7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie ginekologii endokrynologicznej
I rozrodczosci,
b) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie

zabiegbw i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie
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umozliwiajgcej wszystkim lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne,
w danej jednostce, realizacje programu specjalizacji, w tym wykonanie
zabiegow i procedur medycznych okreslonych w programie specjalizaciji,

c) przyjmowanie (ambulatoryjnie i/lub stacjonarnie) rocznie minimum 700
pacjentek z endokrynopatiami ginekologicznymi oraz 700 pacjentek
Z nieptodnoscig lub niemoznoscig donoszenia cigzy;

d) przeprowadzanie minimum 500 badan ultrasonograficznych rocznie u kobiet
z endokrynopatiami ginekologicznymi oraz 500 badan ultrasonograficznych
rocznie u kobiet z zaburzonym rozrodem, w tym na jednego specjalizujgcego
sie musi przypadac¢ co najmniej 400 USG rocznie;

e) zatrudnianie co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie endokrynologii

ginekologicznej i rozrodczosci;
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