Program specjalizacji

w dziedzinie

NEUROPATOLOGII

(modut podstawowy 1 modut specjalistyczny)

dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia,
lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

AKTUALIZACJA 2018

Z upowazniepid Ministra 7 rowia

arszawa 2014

zgodnie z zalgcznikiem nr 5, pkt I,,Wykaz specjalizacji lekarskich™, Ip. 53 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. poz. 26)



CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program modulu podstawowego
w zakresie

PATOMORFOLOGII

AKTUALIZACJA 2018



Program modutu podstawowego w zakresie patomorfologii

Program modulu podstawowego opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Radzistaw Kordek — konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii;

2. Prof. dr hab. Andrzej Marszalek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Stanistaw Sporny — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Prof. dr hab. Anna Nasierowska-Guttmejer — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa

Patologéw;

. Dr n. med. Andrzej Wojnar — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Prof. dr hab. Konrad Ptaszynski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego;

7.Dr n. med. Zbigniew Wegrzyn — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

[S2}

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele edukacyjne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w ramach modulu podstawowego w zakresie
patomorfologii jest nabycie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych nakreslonych
W niniejszym programie.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Lekarz po ukonczeniu szkolenia w ramach modutu podstawowego w zakresie patomorfologii
uzyska uprawnienia umozliwiajace podjecie szkolenia w ramach modutu specjalistycznego
w dziedzinie patomorfologii lub neuropatologii.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje 1 rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie spotecznie  akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowo$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetno$¢ whasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$é przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie patomorfologii
wykaze si¢ znajomoscig nizej przedstawionej wiedzy W zakresie podstawowym, poznajac
najczestsze jednostki chorobowe poszczegdlnych narzadéw, ich klasyfikacje 1 patogeneze.

Powinien takze pozna¢ techniki stosowane w patomorfologii oraz by¢ przygotowany

do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie modutu specjalistycznego, podczas ktorego przede
wszystkim powinien osiggna¢ bieglos¢ w diagnostyce mikroskopowej.
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Uwaga: pod pojeciem ,,w zakresie podstawowym” nalezy rozumie¢ znajomos¢ teoretyczng
wymienionych zagadnien oraz umiejetnos¢ praktycznego makroskopowego (w tym
autopsyjnego) i mikroskopowego rozpoznawania najczestszych jednostek chorobowych.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie patomorfologii
wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) podstawy fizyczne funkcjonowania mikroskopii  optycznej 1  mikroskopu
elektronowego;

2) podstawy preparatyki histologicznej;

3) teoretyczne podstawy dzialania metod immunohistochemicznych;

4) biochemiczne podstawy dziatania molekularnych metod diagnostycznych;

5) podstawy zastosowania immunohistochemii, mikroskopii elektronowej oraz metod
molekularnych w diagnostyce patomorfologicznej;

6) patogeneza i rozpoznawanie histologiczne zmian wstecznych, postgpowych oraz
podstawowych zaburzen krazenia,

7) rozpoznanie morfologiczne przyczyn niewydolnosci krazenia i wstrzasu;

8) patogeneza i podstawy morfologii zapalen;

9) patologia ogdlna chordb zwigzanych z autoimmunizacja;

10) diagnostyka morfologiczna i roznicowanie systemowych chorob tkanki tagcznej;

11) epidemiologia nowotworow;

12) podstawy molekularne powstawania i progresji nowotworow;

13) podstawy klasyfikacji histogenetycznej nowotworow;

14) czynniki prognostyczne w nowotworach ztosliwych, ze szczegélnym uwzglednieniem
roli diagnostyki morfologicznej;

15) najczestsze nienowotworowe choroby skory, zmiany przednowotworowe i nowotwory
skory;

16) nienowotworowe choroby skory: zapalne choroby skory, diagnostyka rdznicowa
chorob pegcherzowych, genodermatozy;

17) zmiany przednowotworowe i nowotwory nabtonkowe skory;

18) nowotwory skory pochodzenia mezenchymalnego i limfatycznego;

19) znamiona barwnikowe i rozpoznawanie czerniaka zto§liwego ze szczegdlnym
uwzglednieniem diagnostyki réznicowej;

20) choroby zapalne i inne nienowotworowe btony $§luzowej jamy ustnej;

21) diagnostyka morfologiczna prekursorow i naciekajgcego raka roznych okolic jamy
ustnej;

22) inne nowotwory jamy ustnej;

23) zmiany zapalne zatok przynosowych, nosa i gardzieli oraz diagnostyka roznicowa tych
Zmian;

24) morfologiczna diagnostyka roznicowa nowotwordow gardta, nosa, zatok przynosowych
1 migdatkow;

25) zmiany nienowotworowe, szczegolnie zapalne migdatkow;

26) klasyfikacja, diagnostyka histologiczna i roznicowanie torbieli zgbopochodnych;

27) wazniejsze nowotwory zebopochodne;

28) inne choroby szczek, w tym zmiany wewnatrzkostne;

29) zmiany odczynowo-zapalne w obrgbie krtani i tchawicy;

30) najczestsze nowotwory glowy i szyi;

31) nowotwory  krtani i tchawicy, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka
ptaskonablonkowego krtani, jego diagnostyki, okreslania czynnikow rokowniczych;

32) klasyfikacja i diagnostyka roznicowa zapalen phuc;

33) zastosowanie materiatu biopsyjnego w roznicowaniu sroédmigzszowych chorob ptuc;
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34) inne nienowotworowe choroby ptuc;

35) rak oskrzela: epidemiologia, etiopatogeneza, klasyfikacja wraz z diagnostyka
roznicowa, okreslanie czynnikow rokowniczych;

36) ocena zmian w obrebie oskrzeli, a w szczegdlnosci nowotwordow, na podstawie
materiatu biopsyjnego pobranego droga bronchoskopii i biopsji transtorakalnej;

37) réznicowanie pomigdzy pierwotnymi nowotworami pluc a zmianami przerzutowymi,
ze szczegOlnym uwzglednieniem roli immunohistochemii;

38) inne pierwotne nowotwory ptuc;

39) zapalne i inne nienowotworowe choroby optucne;j;

40) migdzybtoniak optucnej;

41) inne, zwlaszcza wtorne, nowotwory oplucnej wraz z zagadnieniami roéznicowania
z mi¢dzybtoniakiem,;

42) grasiczaki: klasyfikacja i diagnostyka;

43) roéznicowa diagnostyka pierwotnych i wtoérnych nowotwordéw $rodpiersia;

44) inne zmiany chorobowe grasicy;

45) diagnostyka roznicowa postaci wola endemicznego, zapalen i innych chorob
nienowotworowych tarczycy, z uwzglednieniem oceny materiatu cytologicznego;

46) diagnostyka morfologiczna i réoznicowanie nowotwordéw tarczycy, z uwzglednieniem
oceny materialu cytologicznego;

47) najwazniejsze choroby przytarczyc: przerost, gruczolaki, rak;

48) diagnostyka roznicowa wazniejszych chordob kory nadnerczy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowotworow;

49) zwojak pltodowy wspotczulny: epidemiologia, diagnostyka wraz z czynnikami
rokowniczymi;

50) najwazniejsze choroby rdzenia nadnerczy, w tym pheochromocytoma;

51) wazniejsze choroby innych gruczotow dokrewnych;

52) rozpoznawanie wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

53) podstawy rozpoznawania i rdéznicowania choréb przewodu pokarmowego,
z zastosowaniem materiatu pobranego za pomoca endoskopu;

54) zapalenia przetyku oraz choroby zwigzane z zaburzeniami motoryki;

55) choroba refluksowa przetyku oraz jej nastepstwa,

56) diagnostyka morfologiczna raka przetyku;

57) diagnostyka roznicowa zapalen blony sluzowej zotadka;

58) zmiany przednowotworowe zotadka;

59) rak zotadka: etiopatogeneza, epidemiologia, klasyfikacja, diagnostyka histologiczna
na podstawie materialu biopsyjnego i operacyjnego, morfologiczne czynniki
rokownicze;

60) diagnostyka morfologiczna choréb wyrostka robaczkowego;

61) diagnostyka morfologiczna nienowotworowych choréb dwunastnicy i jelita cienkiego,
z uwzglednieniem oceny materialu biopsyjnego i operacyjnego;

62) rozpoznawanie i histologiczna diagnostyka rdéznicowa zespotow uposledzonego
wchlaniania;

63) morfologia 1 diagnostyka roznicowa zapalnych procesow w obrebie jelit,
ze szczegblnym uwzglednieniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego i choroby
Les$niowskiego i Crohna;

64) diagnostyka morfologiczna i roznicowanie polipéw przewodu pokarmowego;

65) nowotwory nablonkowe dwunastnicy wraz z brodawka Vatera i jelita cienkiego;

66) rak jelita grubego: etiopatogeneza, epidemiologia, klasyfikacja, diagnostyka
histologiczna na podstawie materialu biopsyjnego i operacyjnego, morfologiczne
czynniki rokownicze;
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67) inne nowotwory jelita grubego;

68) chioniaki strefy brzeznej typu MALT oraz inne chioniaki zajmujace przewod
pokarmowy;

69) guzy stromalne (GIST) oraz inne nowotwory mezenchymalne przewodu
pokarmowego;

70) zapalenia $linianek;

71) histologiczna i cytologiczna diagnostyka réznicowa nowotwordéw Slinianek;

72) diagnostyka roznicowa ostrych i przewlektych zapalen watroby, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny biopsji gruboiglowej;

73) diagnostyka réznicowa marsko$ci watroby, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
biopsji gruboigtowe;;

74) pierwotne i wtdrne nowotwory watroby — diagnostyka roéznicowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny materiatu cytologicznego;

75) inne choroby watroby;

76) kamica, procesy zapalne, rak i inne choroby pecherzyka zotciowego
zewnatrzwatrobowych drég zolciowych wraz z brodawka Vatera;

77) diagnostyka roznicowa ostrych i przewlektych zapalen trzustki;

78) diagnostyka morfologiczna raka trzustki, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
materialu cytologicznego;

79) inne nowotwory trzustki;

80) inne choroby zewnatrzwydzielniczej czgsci trzustki;

81) choroby wewnatrzwydzielniczej czgsci trzustki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
NOWOtWOrow;

82) rozpoznawanie wad wrodzonych i genetycznie uwarunkowanych chordb nerek;

83) glomerulopatie: etiopatogeneza i diagnostyka z biopsji gruboigtowej nerki,
z uwzglednieniem oceny immunofluorescencyjnej i mikroskopowo-elektronoweyj;

84) $rodmigzszowo-kanalikowe choroby nerek, podstawy patomorfologii przewodu
pokarmowego — najczestsze choroby zapalne i nowotworowe przetyku, zotadka, jelit,
watroby i trzustki,

85) choroby nerek zwigzane ze zmianami w obrgbie naczyn;

86) zmiany nerkowe wtorne do chordb metabolicznych, kolagenoz i innych procesow
systemowych;

87) rozpoznawanie nowotworoéw nerek wystepujacych w praktyce pediatrycznej;

88) nowotwory nerek wystepujace u dorostych — rozpoznawanie, diagnostyka réznicowa,
morfologiczne czynniki rokownicze;

89) inne choroby nerek;

90) rozpoznawanie wad wrodzonych drog moczowych i narzadu ptciowego meskiego;

91) zapalenia pecherza moczowego;

92) nowotwory nabtonkowe drog moczowych — klasyfikacja, réznicowanie, podziaty
wedhug ISUP, WHO 1999;

93) inne nowotwory drog moczowych;

94) rozrost guzkowy, zapalenia oraz inne nienowotworowe choroby gruczotu krokowego;

95) epidemiologia, diagnostyka, rdéznicowanie oraz czynniki prognostyczne w raku
gruczotu krokowego, z uwzglednieniem diagnostyki cytologicznej, oceny biopsji
gruboigtowej oraz materialu operacyjnego;

96) diagnostyka réznicowa innych nowotworow gruczotu krokowego;

97) zapalne procesy jadra i najadrza;

98) diagnostyka rdéznicowa nowotwordw jajnika wywodzacych si¢ z nabtonka
powierzchni;
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99) nowotwory terminalne w obrebie gonady meskiej i zenskiej, diagnostyka réznicowa,
morfologiczne czynniki prognostyczne;

100) rozpoznawanie innych nowotworoéw swoistych dla gonad,

101) choroby zewnetrznych narzadow piciowych meskich;

102) rozpoznawanie wad wrodzonych narzadéw piciowych zenskich;

103) wazniejsze nowotworowe 1 nienowotworowe choroby sromu i pochwy
wraz z diagnostyka roznicows;

104) nienowotworowe zmiany w obrgbie szyjki macicy: zapalenia, zmiany metaplastyczne,
zmiany rozwojowe, endometrioza;

105) diagnostyka cytologiczna zmian w szyjce macicy, ze szczegélnym uwzglednieniem
zmian przedrakowych i raka szyjki macicy;

106) zmiany przedrakowe w szyjce macicy wraz z diagnostyka roznicows;

107) rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy;

108) rak gruczotowy szyjki macicy;

109) inne nowotwory szyjki macicy;

110) zmiany budowy histologicznej blony $luzowej trzonu zwigzane z cyklem
miesiecznym, a takze zmiany zwigzane z jego zaburzeniami;

111) zmiany rozrostowe endometrium — rozpoznawanie, rdznicowanie, znaczenie
rokownicze;

112) rak trzonu macicy;

113) zmiany w narzadzie rodnym zwigzane ze stosowaniem leczenia hormonalnego;

114) diagnostyka réznicowa nowotworow z miesniowki gladkie;j;

115) inne mezenchymalne nowotwory trzonu macicy;

116) choroby jajowoddéw zwigzane z procesami zapalnymi, endometriozg, pierwotnymi
1 wtérnymi nowotworami;

117) nienowotworowe choroby jajnikow, ze szczegdlnym uwzglednieniem réznicowania
torbieli;

118) nowotwory jajnika;

119) patologia poptodu: histologiczne rozpoznawanie cigzy ektopowej i zmian do niej
wtornych, rozpoznawanie zakazen wewnatrzmacicznych 1 przyczyn poronienia
lub wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu, ciazowa choroba trofoblastyczna oraz inne
powiklania cigzy;

120) zmiany zapalne, wsteczne i proliferacyjne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
réznicowania ze zmianami przedrakowymi i rakiem;

121) epidemiologia, diagnostyka, czynniki rokownicze w raku sutka wraz z diagnostyka
z materialu cytologicznego, biopsji gruboiglowej, materiatu $rdédoperacyjnego
I chirurgicznego;

122) inne nowotwory i choroby nienowotworowe sutka;

123) zapalne i odczynowe choroby weztow chtonnych;

124) ziarnica ztosliwa: diagnostyka, roznicowanie, klasyfikacja, czynniki prognostyczne;

125) podstawy Klasyfikacji chtoniakow nieziarniczych wraz z  zastosowaniem
immunohistochemii, cytometrii  przeplywowej oraz metod molekularnych
w ich réznicowaniu,

126) morfologiczna diagnostyka réznicowa najwazniejszych chorob sledziony;

127) diagnostyka najwazniejszych chordb rozrostowych i innych chordb szpiku;

128) zapalenia i zmiany zwyrodnieniowe stawow z morfologiczng diagnostyka roznicows;

129) zapalenia i zmiany wsteczne kosci;

130) diagnostyka nowotworow kosci i stawow, z uwzglednieniem obrazu radiologicznego
1 klinicznego oraz oceny materialu biopsyjnego, w tym $rodoperacyjnego
I chirurgicznego;
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131) epidemiologia, klasyfikacja i diagnostyka morfologiczna nowotwordéw tkanek
migkkich wraz z zastosowaniem immunohistochemii, mikroskopii elektronowej
oraz metod molekularnych w diagnostyce réznicowej;

132) nienowotworowe choroby tkanek migkkich;

133) zapalenie otrzewnej — etiologia, diagnostyka rdznicowa przyczyn i rozpoznanie
morfologiczne;

134) ocena cytologiczna ptynu pochodzacego z jamy otrzewnej, a szczegodlnie jej rola
W rozpoznawaniu i rdznicowaniu rozsiewu nowotworow do otrzewne;j;

135) miazdzyca i choroba wiencowa oraz inne konsekwencje miazdzycy;

136) morfologiczna diagnostyka konsekwencji nadcisnienia;

137) podstawy diagnostyki morfologicznej systemowych =zapalen naczyn wraz
Z immunopatologig systemowych chordb naczyn;

138) diagnostyka morfologiczna wrodzonych i nabytych wad serca i naczyn;

139) ocena histologiczna migs$nia sercowego, a szczegdlnie biopsji endomiokardialnej
w kontek$cie rozpoznawania zapalenia mig¢$nia sercowego;

140) inne zapalne procesy uktadu sercowo-naczyniowego;

141) kardiomiopatie pierwotne i wtorne;

142) inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

143) zmiany naczyniopochodne centralnego systemu nerwowego;

144) podstawy diagnostyki morfologicznej wazniejszych choréb degeneracyjnych
centralnego systemu nerwowego;

145) diagnostyka histologiczna guzow wewnatrzczaszkowych;

146) podstawy diagnostyki wazniejszych choréb miesni;

147) wazniejsze zapalne i inne nienowotworowe choroby galtki ocznej;

148) czerniak ztosliwy, siatkdwczak oraz inne nowotwory gatki ocznej;

149) rola rozpoznania morfologicznego w chorobach narzadu stuchu.

I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego w zakresie patomorfologii
wykaze si¢ umiejetnosciq:

1) sprawnego wykonania badania sekcyjnego i interpretacji stwierdzonych zmian
makroskopowych oraz zabezpieczenia tkanek do badania histologicznego;

2) prawidtowego sporzadzenia dokumentacji badania sekcyjnego;

3) zabezpieczenia narzgdow i tkanek do badan sagdowo-lekarskich;

4) wykonania rutynowych badan bioptycznych (wycinki, wyskrobiny, biopsje
gruboiglowe, materiaty pooperacyjne) i wilasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,
w zakresie podstawowym;

5) interpretacji  histologicznych zmian w materialach z: wycinkow, biopsji
gruboigltowych, materiatow pooperacyjnych, w zakresie podstawowym,;

6) wykonania i oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciata, aspiraty
cienkoigtowe, preparaty odbitkowe), w zakresie podstawowym,;

7) stosowania technik specjalnych: immunopatologicznych, histochemicznych,
mikroskopii elektronowej (metodyka i interpretacja wynikow), w zakresie
podstawowym.
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IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kurséw jest okres§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

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

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania specjalizacji w dziedzinie
patomorfologii;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia 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) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa zarowno
pacjentow, jak i lekarzy.

Kurs ma na celu zapoznanie uczestnikbw z organizacja jednostek ochrony zdrowia,
ze szczegOlnym uwzglednieniem umiejscowienia 1 zadan placéwek patomorfologicznych,
przepisami prawnymi regulujacymi te zadania, przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa
I higieny pracy, jak rowniez dotyczacymi praw i obowigzkéw pracowniczych. W ramach
Kursu uczestnik zapozna si¢ z zakresem wiedzy i umiejetnosci dotyczacych specjalizacji,
formami zorganizowanego szkolenia podyplomowego oraz wymogami formalnymi,
koniecznymi do zrealizowania w trakcie specjalizacji. Zostang réwniez omoéwione zadania
zwigzane z dziatalnos$cig diagnostyczng (badania biopsyjne, autopsyjne, cytodiagnostyczne),
naukowg (techniki badawcze w patomorfologii) oraz dydaktyczna.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku szkolenia.

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

2. Kurs: ,,Histopatologia onkologiczna” — zakres podstawowy

Zakres wiedzy:
1) przedstawienie klasyfikacji nowotworow roznych narzadow i tkanek, ze szczegdlnym
uwzglednieniem klasyfikacji opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;
2) zapoznanie uczestnikéw z diagnostyka rdéznicowa na poziomie mikroskopu
swietlnego;
3) praktyczne zastosowanie immunopatologii w diagnostyce roznicowej nowotworow;
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4) umicjetno$¢ wlasciwego wykorzystania technik specjalnych, takich jak mikroskopia
elektronowa i metody biologii molekularnej w przypadku nowotworéw, w ktorych
techniki te sg niezbedne dla szczegdtowego, z punktu widzenia klinicznego, okreslenia
typu badz podtypu guza;

5) zapoznanie uczestnikOw z podstawowymi patomorfologicznymi czynnikami
prognostycznymi i predykcyjnymi.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie = 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

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

3. Kurs: ,,Cytologia kliniczna” — zakres podstawowy

Zakres wiedzy:

Wspolczesne kryteria cytodiagnostyczne, umozliwiajgce roznicowanie zmian tagodnych
i ztosliwych, a w wybranych przypadkach, umozliwiajace okreslenie typu histologicznego
nowotworow.

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

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

4. Kurs: ,,Cytologia ginekologiczna”

Zakres wiedzy:
1) zapoznanie uczestnikow z patomorfologia i cytopatologiag stanow przedrakowych
I nowotworow narzadu rodnego kobiety, ze szczegbélnym uwzglgdnieniem raka szyjki
macicy;
2) szczegbtowe omowienie klasyfikacji zmian przedrakowych i nowotworow szyjki
macicy;
3) zapoznanie uczestnikow z systemem Bethesda i umiejetnos¢ praktycznego stosowania
tego systemu, z uwzglgdnieniem roznych klasyfikacji zmian przednowotworowych
I nowotworow narzadoéw rodnych.

Czas trwania kursu: 3 tygodnie = 15 dni (120 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag zaawansowanych
technik resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
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3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

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

6) Srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena Kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;

13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;

14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

2) podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$é
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznos$ci wentylacji zastepczej;

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

4) elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1) epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnoSci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

2) specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

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

4) resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdl wiencowy, udar
mozgowy;

5) etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:
1) epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;
2) zadania ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;
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3)

4)

5)

6)
7)

wstepna ocena poszkodowanych i1 postegpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

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

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

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazoéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)

2)

ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalno$ci praktyczne;j;

wielosektorowos¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.
2. Organizacja i ekonomika zdrowia:
1) systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji

2)
3)

4)
5)

i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i1 ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
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6)
7)

8)

1 sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotng;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, miernikKi rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programoéw samorzagdowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostegpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywno$c¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do $swiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
I lekoéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikéw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.
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Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

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

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

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

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzoér specjalistyczny i kontrole;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiazki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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

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

B — Staze kierunkowe

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowaé zakres wiedzy wymieniony w punkcie
»Il. Wymagana wiedza” niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci:

1) sprawnego wykonania badania sekcyjnego i interpretacji stwierdzonych zmian
makroskopowych oraz zabezpieczenia tkanek do badania histologicznego;

2) prawidlowego sporzadzenia dokumentacji badania sekcyjnego;

3) zabezpieczenia narzgdow i tkanek do badan sgdowo-lekarskich;

4) wykonania rutynowych badan bioptycznych (wycinki, wyskrobiny, biopsje
gruboigtowe, materiaty pooperacyjne) i whasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,
w zakresie podstawowym;

5) interpretacji histologicznych zmian w materiatach z: wycinkow, Dbiopsji
gruboigltowych, materiatow pooperacyjnych, w zakresie podstawowym;

6) wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej zmian palpacyjnych, jak tez pobrania
materiatu drogg biopsji aspiracyjnej ze zmian niepalpacyjnych pod kontrola USG
lub TK, we wspotpracy z radiologiem 1 wtasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,
w zakresie podstawowym;

7) wykonywania badan $rodoperacyjnych (cytologicznych i histologicznych) i wlasciwej
interpretacji stwierdzonych zmian, w zakresie podstawowym;

8) wykonania i oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciata, aspiraty
cienkoiglowe, preparaty odbitkowe), w zakresie podstawowym;

9) oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciata, aspiraty cienkoiglowe,
preparaty odbitkowe), w zakresie podstawowym;

10) stosowania technik specjalnych: immunopatologicznych, histochemicznych,
mikroskopii elektronowej (metodyka i interpretacja wynikow);

11) organizowania prezentacji stwierdzanych zmian i prelekcji dla zespotéw klinicznych
w zakresie badanych przypadkow.

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

Czas trwania stazu: 117 tygodni (585 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii.

2. Staz kierunkowy — wprowadzenie do specjalistycznej patomorfologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Lekarz w czasie stazu zapoznaje si¢ ze specjalistyczng diagnostyka patomorfologiczna,
prowadzong w osrodkach akademickich i instytutach naukowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Program stazu obejmuje czynnosci okreslone w zakresie stazu podstawowego.
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu. jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie medycyny sadowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Lekarz w czasie stazu zapoznaje si¢ Z przepisami prawnymi dotyczacymi sekcji sgdowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ praktyczne umiejetnos$ci zabezpieczania narzgdow
i tkanek do badan specjalnych, w szczegdlnosci toksykologicznych.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktoéra wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny sagdowej lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i taczna liczba badan, ktore lekarz ma obowigzek wykonaé¢ lub w wykonywaniu
ktorych ma uczestniczy¢ pod nadzorem lekarza specjalisty w okresie 3 lat trwania modutu
podstawowego w zakresie patomorfologii:

Lp. Badania Liczba
1 | badania po$miertne 60
2 | badania cytologiczne 1500 (w tym 500 badan cytologicznych
nieginekologicznych)
badania cytologiczne BAC 500
4 | badania histopatologiczne 5000
5 | badania $rodoperacyjne 100
Lacznie 7160

W kazdym roku szkolenia specjalizacyjnego lekarz jest zobowigzany do uczestniczenia
w wykonywaniu badan w liczbie wynoszacej co najmniej 1/3 powyzej przedstawionych
I powinno to by¢ po§wiadczone w dokumentacji jednostki, w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne lub dany staz.
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D — Samoksztalcenie

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych
z zakresu patomorfologii, a takze z innych Zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach i posiedzeniach naukowych.

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ 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 skroceniu o wiecej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia:

1) kolokwium z podstawowych wiadomosci teoretycznych i sprawdzian z predyspozycji
do oceny mikroskopowej (po 12 miesigcach szkolenia specjalizacyjnego);

2) sprawdzian z diagnostyki makroskopowej — badania po$miertne, pobieranie materiatu
do badania histopatologicznego z materiatdw pooperacyjnych (po 12 miesigcach
szkolenia specjalizacyjnego).

Powyzsze zaliczenia powinny odby¢ si¢ nie pdzniej niz 3 miesigce od ww. terminu
pod rygorem wydtuzenia czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegolnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonywanych
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przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow i1 procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

V1. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modutu podstawowego w zakresie patomorfologii wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia i i
P J liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie patomorfologii 117 585
9 Staz kierunkowy — wprowadzenie do specjalistycznej 5 10
patomorfologii
3 | Staz kierunkowy w zakresie medycyny sagdowe;j 2 10
4 | Kursy specjalizacyjne 10 tyg. i 1 dzien 51
5 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
6 | Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39
7 | Samoksztalcenie 2 10
Lacznie 156 1 3 dni 783
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych i 3tyg. i 3 dni 18
innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutlu podstawowego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VIl. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Potwierdzenia zrealizowania i zaliczenia modutu podstawowego dokonuje lekarz wyznaczony
przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktoérej lekarz odbywal modut podstawowy oraz
kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne w zakresie modulu
podstawowego, zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.
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1 zaliczyli modul podstawowy w zakresie patomorfologii

Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

ANUAWLWNE

. Dr hab. Teresa Wierzba-Bobrowicz — konsultant krajowy w dziedzinie neuropatologii;

. Prof. dr hab. Wielistaw Papierz — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr hab. Wiestawa Grajkowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Pawet P. Liberski — przedstawiciel Stowarzyszenia Neuropatologéow Polskich;
. Dr hab. Beata Sikorska — przedstawiciel Stowarzyszenia Neuropatologow Polskich;

. Dr hab. Dariusz Adamek — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Dr hab. Konrad Ptaszynski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
neuropatologii umoZliwiajqcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

samodzielng diagnostyke makroskopowa, mikroskopowa (mikroskop $wietlny
i elektronowy) umozliwiajaca przekazanie lekarzowi klinicy$cie informacji
niezbednych dla postawienia wtasciwej diagnozy i podjecia leczenia oraz wysunigcia
wnioskéw rokowniczych, a w przypadkach badan pos$miertnych wyjasnienia
przyczyny zgonu;

odpowiednie  przechowywanie  wycinkéw/  biopsji  uznanych  ustawowo
za dokumentacj¢ medyczna;

przygotowanie specjalistycznych orzeczen, opinii, zaswiadczen i wnioskow;
wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie neuropatologii;
kierowanie zaktadem lub pracownig neuropatologii;

kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym innych lekarzy w dziedzinie neuropatologii;
kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie neuropatologii.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rogwija postawe etyczng oraz
doskonali poZgdane cechy osobowosci, takie jak:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartosci oraz  zasad
deontologicznych;

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

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
neuropatologii wykaZze si¢ przedstawiong poniZej wiedzq:

1)
2)

histologia o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;
podstawy fizyczne funkcjonowania mikroskopii optycznej i mikroskopii elektronowej;
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3) podstawy preparatyki histologicznej i ultrastrukturalnej (zatapianie, krojenie oraz
umiejetnos¢ wykonania podstawowych barwien);
4) teoretyczne podstawy dziatania metod immunohistochemicznych;
5) biochemiczne podstawy dziatania molekularnych metod diagnostycznych;
6) podstawy zastosowania immunohistochemii, mikroskopii elektronowej oraz metod
molekularnych w diagnostyce neuropatologicznej;
7) neuropatologia neuronéw i polgczen nerwowych, neuro- i mikrogleju, komorek $cian
naczyn, wypustek nerwowych i nerwow zard6wno w mikroskopie $wietlnym, jak
i elektronowym;
8) histopatologia skory i mig$ni — pobranych w celu diagnostyki choréb metabolicznych,
nerwowo-mi¢sniowych, genetycznych i innych uszkadzajacych uktad nerwowy;
9) patogeneza i rozpoznawanie histologiczne zmian wstecznych, zmian postgpowych,
zaburzen krazenia, zapalen i nowotworow;
10) patologia ogdlna chordb zwigzanych z autoimmunoagresja;
11) diagnostyka morfologiczna i roznicowanie systemowych chordb tkanki tacznej;
12) epidemiologia nowotworow;
13) podstawy molekularne powstawania i progresji nowotworow;
14) podstawy klasyfikacji histogenetycznej nowotworow;
15) czynniki prognostyczne w nowotworach ztosliwych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
diagnostyki morfologicznej;
16) cytopatologia ptynu mozgowo-rdzeniowego;
17) podstawy patogenezy chordb uktadu nerwowego;
18) obrzek mozgu i jego nastgpstwa;
19) patogeneza i obraz neuropatologiczny udarow niedokrwiennych 1 udarow
krwotocznych, w tym wtdérnie ukrwotocznionych;
20) wady wrodzone uktadu nerwowego;
21) metaboliczne choroby wieku dzieciecego;
22) neuropatologia perinatalna;
23) zaburzenia metaboliczne i niedoborowe;
24) choroby lizosomalne, choroby peroksysomalne oraz choroby mitochondrialne;
25) urazy czaszkowo-moézgowe;
26) choroby naczyniowe;
27) choroby neurozwyrodnieniowe;
28) otepienia i procesy starzenia uktadu nerwowego;
29) choroby wywotane przez priony;
30) zwyrodnienia uktadowe;
31) choroby uktadu ruchowego;
32) choroby demielinizacyjne;
33) choroby migs$ni;
34) choroby wirusowe;
35) choroby bakteryjne, grzybicze i pasozytnicze OUN;
36) choroby nerwow czaszkowych i obwodowych;
37) encefalopatie egzo- i endogenne;
38) nowotwory osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;
39) zespoty paranowotworowe;
40) neuropatologia narzadu wzroku;
41) neurotoksykologia;
42) choroby kregostupa;
43) neuropatologia chordb psychicznych i padaczki.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neuropatologii
lekarz wykaZe si¢ umiejetnosciq:

1) sprawnego wykonania badania po$miertnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
badania neuropatologicznego mozgowia i1 rdzenia kregowego oraz interpretacji
stwierdzonych zmian makro i mikroskopowych, a takze zabezpieczenia tkanek
do badania neuropatologicznego w mikroskopie §wietlnym i elektronowym;

2) prawidlowego sporzadzenia dokumentacji badania poSmiertnego;

3) zabezpieczenia wycinkéw/ biopsji do badan biochemicznych, genetycznych i sgdowo-
lekarskich;

4) oceny neuropatologicznej pobranych wycinkow, biopsji moézgu 1 nerwow
w mikroskopie §wietlnym i elektronowym (w ograniczonym zakresie);

5) oceny skory i migéni, pobranych w celu diagnostyki chordb uktadu nerwowego
(w mikroskopie $wietlnym i elektronowym);

6) oceny badan cytologicznych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem plynu moézgowo-
rdzeniowego;

7) stosowania technik: histologicznych, immunohistochemicznych i ultrastrukturalnych
(w ograniczonym zakresie);

8) interpretowania badan wykonanych metodami biologii molekularnej;

9) interpretacji wynikow zdje¢ RTG czaszki i kregostupa;

10) interpretacji obrazow CT, MRI glowy i krggostupa;

11) zalozenia i prowadzenia archiwum bloczkow, szkielek i protokotéw badania
neuropatologicznego;

12) konsultacji telediagnostycznej (w ograniczonym zakresie);

13) korzystania z fachowych publikacji medycznych oraz poszukiwania branzowych
informacji w internecie;

14) wspoétpracy z lekarzami prowadzacymi chorych (neurologami, neurochirurgami
i innymi) oraz patomorfologami;

15) organizowania prezentacji i prelekcji neuropatologicznych dla zespotow klinicznych
w zakresie badanych przypadkow.

IV. 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 kursow jest okreSlony w dniach i1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczeg6élnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

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

Zakres wiedzy:
Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z podstawowymi pojeciami neuropatologii oraz
metodami nowoczesnej diagnostyki neuropatologicznej. Zakres kursu obejmuje zagadnienia
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histologii i patologii osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, a takze, diagnostyke
neuropatologiczng zaburzen rozwojowych, diagnostyke prenatalng, chorob metabolicznych
1 mitochondrialnych, zapalen OUN, choréb neurozwyrodnieniowych i demielinizacyjnych,
choréb naczyn inaczyniopochodnych, choréb migsni i obwodowego uktadu nerwowego,
encefalopatii egzo i endogennych guzoéw moézgu. Lekarz uczestniczacy w Kursie powinien
wykazaé si¢ podstawowa wiedza teoretyczng dotyczaca patogenezy omawianych jednostek
chorobowych (wlaczajac elementy biologii molekularnej) 1 umiejgtnosciami praktycznymi
w zakresie diagnostyki (neuroobrazowanie, interpretacja biopsji skory i migsni, nerwow oraz
interpretacja wynikow laboratoryjnych) chordb neurologicznych i neuroonkologicznych oraz
psychiatrycznych. Kurs powinien obejmowaé ¢wiczenia praktyczne, tj. ocen¢ preparatow
w mikroskopie swietlnym i elektronowym. Ponadto lekarz, w ramach kursu powinien
zapoznac si¢ z ponizszymi zagadnieniami:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania neuropatologii;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w neuropatologii;

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) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa

pacjentow i lekarzy.

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

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

2. Kurs: ,,Elektromiografia”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z analiza wynikéw EMG 1 elektroneurografii oraz
omoOwienie najczesciej spotykanych chorob nerwowo-migsniowych: choréb migsni, chordb
neuronu ruchowego, zespolu cie$ni, pourazowych uszkodzen obwodowego uktadu
nerwowego, polineuropatii dziedzicznych i nabytych, miastenii i zespolu miastenicznego.

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

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

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany odby¢ nizej wymienione staze. 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 neuropatologii
Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedze okreslong wymienionej w punkcie
II niniejszego programu: ,,Wymagana wiedza”.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu specjalizacyjnego lekarz powinien naby¢ przedstawione umiejetnosci
wymienione w punkcie III niniejszego programu: ,,Wymagane umiejetnosci praktyczne”.
Ponadto samodzielnie wykona¢ 20 sekcji mozgowia wraz z oceng makro i mikroskopowsa
pobranych wycinkow oraz oceni¢ preparaty z 300 przypadkoéw diagnostycznych (wycinki/
biopsje neurochirurgiczne, biopsje migsni/ skory, biopsje nerwoéw obwodowych, badanie
cytologiczne ptynu mozgowo-rdzeniowego).

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 70 tygodni (350 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neuropatologii.

2. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

Staz z neurologii powinien umozliwi¢ lekarzowi nabycie podstawowej wiedzy w zakresie
patogenezy, objawow 1 diagnostyki choréb neurologicznych oraz interpretacji technik
laboratoryjnych, w tym neuroradiologii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiej¢tnos¢:

1) podmiotowego i przedmiotowego badania neurologicznego;

2) interpretacji badan dodatkowych: EMG, CT, MRI (obrazy T-1, T-2, PD, FLAIR, opcje
DWI 1 PWI, spektroskopia MR), angiografii, USG, Doppler, EEG, EMG, potencjaty
wywotane badania ptynu mozgowo-rdzeniowego, RTG czaszki i kregostupa,
arteriografii (mozgu 1 tetnic szyi) oraz badan laboratoryjnych;

3) badania i orzekania $mierci mozgu.

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

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie medycyny sadowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedze dotyczaca przepisOw prawnych
prawnymi odnoszacych si¢ do sadowych sekcji zwlok oraz opanowa¢ diagnostyke
makroskopowg urazéw OUN.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ praktyczne umiej¢tnosci wykonywania
sadowych sekcji zwtok oraz umiejetnos¢ zabezpieczania narzadoéw, tkanek, krwi 1 ptynow
ustrojowych do badan specjalnych, w szczego6lnosci toksykologicznych, biochemicznych
i genetycznych.

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

Czas trwania staZu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny sadowej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z diagnostyka obrazowa chor6b obwodowego
i oSrodkowego uktadu nerwowego: RTG czaszki i kregostupa, tomografia komputerows,
angiografig CT i rezonansem magnetycznym.

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

Czas trwania 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.
5. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z diagnostyka kliniczna guzow, tetniakow,
krwiakow 1 urazow osrodkowego ukladu nerwowego oraz uczestniczy¢ w kilku operacjach
neurochirurgicznych i procedurach pobrania biopsji.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii lub ww. stazu.
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6. Staz kierunkowy w zakresie genetyki

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien zapoznaé si¢ z technikami molekularnymi stosowanymi
w diagnostyce choréb uktadu nerwowego oraz interpretacja uzyskanych wynikow.

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

Czas trwania: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stau: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie genetyki klinicznej lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba badan/ procedur, ktore lekarz ma obowiqzek wykonad lub asystowadé podczas
ich wykonywania w okresie 2 lat szkolenia w ramach modutu specjalistycznego w zakresie
neuropatologii:
1) badanie po$miertne moézgowia i rdzenia krggowego (badanie makroskopowe oraz
badanie mikroskopowe pobranych wycinkow) — 20;
2) badanie neuropatologiczne wycinkow/ biopsji iglowych onkologicznych —
300 przypadkéw;
3) badanie materiatu z biopsji skory i migsni — 20;
4) badanie wycinkow nerwoéw obwodowych — 20;
5) badanie cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego — 30.

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swoje;j
wiedzy, $ledzenia postgpow w dziedzinie neuropatologii, a w szczegdlnosci korzystania
Z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych z zakresu
neuropatologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w dzialalno$ci edukacyjnej Stowarzyszenia Neuropatologdéw
Polskich oraz innych towarzystw naukowych, w szczegdlno$ci Polskiego Towarzystwa
Patologow i Polskiego Towarzystwa Neurologdw i Towarzystwa Neurochirurgéw Polskich.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.
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4. Inne formy samoksztalcenia

Lekarz powinien korzysta¢ z innych form zdobywania wiedzy i samoksztalcenia wskazanych
przez kierownika specjalizacji.

5. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim 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 wigcej
niz_polowe¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejg¢tnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6lnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegéw i1 procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w
formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladowa.
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VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modutu specjalistycznego w zakresie neuropatologii dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali modut podstawowy w zakresie patomorfologii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie neuropatologii 70 350
2 | Staz kierunkowy w zakresie neurologii 12 60
3 Staz kierunkowy w zakresie medycyny 1 5
sadowej
4 | Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii 1 5
5 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 1 5
6 | Staz kierunkowy w zakresie genetyki 1 5
7 | Kursy specjalizacyjne 1 tydz. i 3 dni 8
g | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
9 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
10 | Samoksztalcenie 1 tydz. i 1 dzieh 6
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na 2 tva. i 2
udziat w konferencjach, kursach naukowych 1 %?“ 12
doskonalgcych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu specjalistycznego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neuropatologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, zloZonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu modulu specjalistycznego w zakresie
neuropatologii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli modul
podstawowy w zakresie patomorfologii

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

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

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej zakladu/pracowni neuropatologii lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z  zakresu
neuropatologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksé6w wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdbw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osob¢ odpowiedzialng
za oceng jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petic¢ funkcje kierownika specjalizacji
lub kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji,
b) zalecane zatrudnianie kadry zapewniajgcej fachowe przygotowanie materiatu (techniki
histologiczne, immunohitochemiczne, ultrastrukturalne) oraz przeprowadzenia
diagnostyki.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
a) posiadanie sprzetu i materiatdw do wykonania badan oraz dostgpu do innych badan
waznych w diagnostyce neuropatologiczne;j,
b) zapewnienie wyposazenia zakladu/pracowni neuropatologii w sprzet niezbedny
do przeprowadzania, krojenia, przechowywania i ogladania badanego materiatu
(mikrotomy, ultramikrotomy, cieplarki, mikroskopy itd.).

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu peloprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie neuropatologii,

b) wykonywanie procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej
wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce,
realizacj¢ programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji,

C) zapewnienie dostepu w ramach jednostki organizacyjnej do zakladu/pracowni
patomorfologii, lub zawarcie porozumien z inng jednostka posiadajaca akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii, ktora
zapewni realizacje pozostatych elementéw programu specjalizacji,

d) w zaktadzie /pracowni neuropatologii rocznie powinno si¢ wykonywac co najmniej:

— 20 badan po$miertnych mézgowia i rdzenia kregowego (badanie makroskopowe
oraz badanie mikroskopowe pobranych wycinkow),

— 200 badan neuropatologicznych materialu neurochirurgicznego,

— 20 badan materiatu z biopsji skory 1 migsni,

— 20 badan wycinkoéw nerwow obwodowych.
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