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CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
gastroenterologii umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

9
10)

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

orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby 1 jej nastepstw;

wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskdw dotyczacych
leczonych chorych;

udzielanie konsultacji lekarzom podstawowej opieki 1 innych specjalnosci;
prowadzenie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom;

wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej i udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
gastroenterologii;

samodzielne kierowanie oddziatem klinicznym, szpitalnym lub przychodnig
gasteonetrologiczng;

kierowanie specjalizacjg w dziedzinie gastroenterologii innych lekarzy;

doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie gastroenterologii.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna 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 i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ 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.
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1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
gastroenterologii wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1. Zakres wiedzy z zakresu nauk podstawowych

Specjalizujacy si¢ w dziedzinie gastroenterologii powinni mie¢ gruntowng i wszechstronng
znajomos¢ anatomii i fizjologii przewodu pokarmowego, watroby, drog zotciowych i trzustki,
a w szczegoOlnosci wiedze teoretyczng w zakresie:
1) anatomia i patomorfologia oraz rozwdj embrionalny watroby, trzustki i przewodu
pokarmowego;
2) biochemia — w szczegdlnosci hormony i neurotransmitery przewodu pokarmowego
3) metabolizm i transport w komoérce watrobowej, transport zotci w warunkach
fizjologicznych i patologicznych;
4) obrét komoérkowy, wzrost, podziat i roznicowanie oraz obumieranie komorki;
5) immunologia bton §luzowych;
6) farmakologia i farmakokinetyka lekow gastroenterologicznych;
7) fizjologia — trawienie, wchtanianie, wydzielanie i wydalanie oraz kurczliwos¢
przewodu pokarmowego;
8) genetyka klasyczna i molekularna;
9) mikrobiologia w aspekcie flory fizjologicznej i patologicznej;
10) epidemiologia chorob przewodu pokarmowego i watroby;
11) profilaktyka chorob przewodu pokarmowego i watroby;
12) zmiany fizjologiczne i inne w przewodzie pokarmowym i watrobie w sytuacjach
szczegblnych, takich jak cigza i starzenie si¢.

2. Wiedza i umieje¢tnosci w postgpowaniu w poszczegolnych objawach

1) ostry bdl brzucha

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ w zakresie podstaw patofizjologii powstawania oraz czucia
bolu (trzewny, somatyczny, otrzewnowy 1 udzielony), a takze wykaza¢ si¢ umiejg¢tnoscia
zebrania wywiadow dotyczacych czasu trwania bolow, ich czgstotliwosci oraz lokalizacji
1 charakteru, ustali¢ czynniki zaostrzajace 1 tagodzace, zwiazek z jedzeniem 1 wyproéznieniem
oraz obecnos¢ objawow towarzyszacych.

Ocena kliniczna ostrego bolu powinna by¢ podparta rzetelnym badaniem przedmiotowym
brzucha (badanie per rectum, jesli jest konieczne) oraz powinna prowadzi¢ do zaplanowania
optymalnych badan dodatkowych krwi, moczu, badan obrazowych i endoskopowych.

Lekarz powinien mie¢ mozliwo$¢ oceny pacjenta z ostrym zapaleniem wyrostka
robaczkowego, ostra chorobg pecherzyka 1 drog zétciowych, z niedroznos$cia jelita cienkiego,
ostrym zapaleniem uchyltkow, ostrym zapaleniem trzustki, perforacja wrzodu trawiennego,
ostrym zablokowaniem tetnicy krezkowej, przeciekajacym lub rozwarstwiajacym tetniakiem
aorty 1 innymi wewnatrz- i pozabrzusznymi przyczynami ostrego bolu brzucha.

2) przewlekly bél brzucha

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ w zakresie przyczyn powstawania bolu trzewnego, wilaczajac
w to modulujacy wptyw osrodkowego uktadu nerwowego, a takze wykaza¢ si¢ umiejetnoscig
zebrania wywiadow dotyczacych historii choroby, z uwzglednieniem kryteriow rzymskich
1 Manninga, przy podejrzeniu zaburzeh czynnosciowych. Lekarz powinien znaé przyczyny
organiczne przewlektego bolu brzucha, w tym przyczyny reumatologiczne i neurologiczne.
Powinien umie¢ zaplanowa¢ odpowiednie badania diagnostyczne.
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3) dyspepsja

Lekarz powinien naby¢ wiedzg w zakresie organicznych przyczyn dyspepsji i konstelacje
objawéw dyspepsji czynnosciowej, a takze oceny obecnosci objawdw alarmowych. Lekarz
powinien rowniez odpowiednio zakwalifikowaé pacjentow, ktorzy moga by¢ leczeni
empirycznie z oceng efektu eradykacji Helicobaceter pylori (H. pylori) i leczenia
zobojetniajacego lub antysekrecyjnego oraz tych, ktérzy wymagaja wczesnej diagnostyki
endoskopowej. Wazna jest ocena psychologicznego podioza dolegliwosci, poniewaz
dyspepsja czesto ma charakter czynno$ciowy.

4) nudnosci i wymioty

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie przyczyn wymiotow, w szczegolnosci z przyczyn
innych niz gastroenterologiczne: toksyny, leki, choroby metaboliczne, infekcje. Nalezy
odrézni¢ grupe pacjentdw z wymiotami czynno$ciowymi oraz grupe chorych z odruchami
wymiotnymi (wymioty przy pustym zotadku). Lekarz powinien dokona¢ odpowiedniej oceny
dolegliwos$ci, w tym objawow towarzyszacych, aby jak najszybciej doprowadzi¢ do ustalenia
rozpoznania.

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

Lekarz powinien umie¢ rozpozna¢ dysfagi¢, zgage, refluks 1 bol zwigzany z choroba
refluksowa, zna¢ objawy raka przetyku, achalazji przetyku i innych choréb przetyku i objawy
alarmowe zwigzane z tymi chorobami. Powinien rowniez naby¢ umiej¢tno$¢ zaplanowania
odpowiedniego badania diagnostycznego.

6) ostra biegunka

Lekarz powinien umie¢ rozpoznawac i leczy¢ pacjentow z ostra biegunka, a takze odréznic¢
samoograniczajaca si¢ ,.tagodng” biegunke od cigzkiej infekcji 1 naglego poczatku chordb
ciezkich i przewlektych (np. nieswoiste zapalenia jelit).

7) przewlekla biegunka

Diagnostyka roznicowa przewlektej biegunki moze by¢ jednym z trudniejszych wyzwan
w gastroenterologii. Lekarz powinien odrézni¢ biegunke czynno$ciowa od organicznej, ktora
nastepnie powinien zroéznicowac (biegunke wodnista, zapalng lub tluszczowg). Powinien
réwniez naby¢ umiejetnos¢ zaplanowania dalszych badan.

8) zaparcie stolca

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ w zakresie zasad rozpoznawania zaparcia. Wazne jest
ustalenie czasu trwania dolegliwosci i uwzglednienie objawoéw alarmowych, a w wywiadach
nalezy oceni¢ nawyki dietetyczne pacjenta. Lekarz powinien zna¢ choroby okre¢znicy,
odbytnicy 1 odbytu, a takze choroby miednicy matej oraz choroby uktadowe i neurologiczne
(wlacznie z jelitowym systemem nerwowym). Ponadto, powinien umie¢ rozpoznaé
psychologiczne podloze objawow — depresje 1 stany lgkowe.

9) krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ oceny cigzkosci 1 przewidzie¢ spodziewane zrodto
krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego. Powinien umie¢ zastosowac
odpowiednie (z uwzglgdnieniem czasu) metody diagnostyczne 1 terapeutyczne,
z uwzglednieniem lekow wazopresyjnych, terapii plynowej, przetaczania krwi. Lekarz
powinien zna¢ wskazania i ramy czasowe dla wykonania endoskopii interwencyjnej
1 interwencji chirurgicznej. Kluczowe znaczenie ma odroznienie krwawienia z zylakow
przetyku od innych przyczyn.

10) krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
Lekarz powinien naby¢ umieje¢tnos$é oceny cigzkos$ci i zrodta krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Uszkodzenia anorectum, takie jak hemoroidy i szczelina odbytu,
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sg najczestszymi przyczynami krwawienia 1 lekarz powinien umie¢ odrozni¢ te choroby
od innych, w tym powazniejszych przyczyn, jak uchytki, polipy, rak i nieswoiste zapalenia
jelit. Lekarz powinien réwniez zna¢ rzadsze przyczyny krwawienia i umie¢ zaplanowac
odpowiednie postepowanie przy takim podejrzeniu.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza moze by¢ konsekwencjg utajonego przewleklego
krwawienia z przewodu pokarmowego. Z tego wzgledu lekarz powinien znaé algorytmy
postepowania w niedokrwistosci z niedoboru zelaza 1 umie¢ odrézni¢ ja od innych typow
niedokrwisto$ci, oceni¢ czy zaburzenia wchianiania lub ograniczenia dietetyczne moga by¢
przyczyng niedokrwistosci zanim zaplanuje diagnostyke inwazyjng w celu poszukiwania
zrédla krwawienia.

11) zéltaczka i hepatopatia

Kluczowe znaczenie w diagnostyce zoltaczki ma znajomo$¢ metabolizmu bilirubiny wraz
z parametrami, ktére mozna oznaczy¢ w surowicy krwi. Lekarz powinien umie¢ réznicowac
(w oparciu o wywiady i badania dodatkowe) izolowane zaburzenia przemiany bilirubiny
z zobttaczka wynikajaca z uszkodzenia watroby i1 cholestazy zewnatrzwatrobowej. Lekarz
powinien przeprowadzi¢ wywiad zorientowany na przyczyny zoéltaczki i chordb watroby
z wyrdznieniem objawow klinicznych, przeszto$ci medycznej i przebytych operacji oraz
z uwzglednieniem czynnikow srodowiskowych, socjalnych, rodzinnych i odbytych podrézy.
Lekarz powinien rozpoznawa¢ objawy przedmiotowe poszczegdlnych chordb watroby oraz
objawy ostrej i przewleklej niewydolnosci narzadu. Ponadto, lekarz powinien umie
rozrozni¢, na podstawie przeprowadzonych badan, uszkodzenie cholestatyczne i migzszowe
oraz zaplanowa¢ odpowiednie badania laboratoryjne dla ustalenia rozpoznania, a w dalszej
kolejnosci badania serologiczne, czynno$ciowe, ocen¢ metabolizmu oraz badania obrazowe
I patomorfologiczne.

12) anoreksja i chudniecie

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ w zakresie przyczyn lezacych u podioza chudnigcia oraz
umieé rozpoznawac rozne choroby przebiegajace z chudnigciem,
w szczegoOlnosci rozrdzni¢ choroby z kregu gastroenterologicznego od zaburzenia odzywania
1 chorob innych uktadow i narzadow (np. nowotwory, depresja, cukrzyca, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, niewydolnos¢ serca, AIDS, niewydolno$¢ nerek, zaburzenia
endokrynologiczne).

13) wodobrzusze

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ w zakresie patogenezy nadci$nienia wrotnego 1 innych
przyczyn wodobrzusza oraz rdéznicowania przyczyn wodobrzusza, w tym nadcis$nienia
wrotnego, hipoalbuminemii i innych choréb (choroby jajnikéw, trzustki, drog zolciowych,
chtonkotok, niedoczynno$é tarczycy, niewydolnos¢ krazenia
1 powiktania dializy nerkowej).

14) podniedroznos¢ i niedroznosé¢

Lekarz powinien umie¢ rozrdzni¢ uposledzenie pasazu jelitowego 1 niedroznosé
od niedokrwienia jelit. Ponadto, powinien umie¢ ustali¢ przyczyne choroby oraz oceni¢ czy
chory wymaga leczenia chirurgicznego, endoskopowego czy zachowawczego.
Lekarz powinien w szczegdlno$ci zaplanowa¢ odpowiednig diagnostyke obrazowa.

3. Wymagana wiedza i umiej¢tnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegolnych chorob
1) zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

Zespot jelita drazliwego, dyspepsja czynnosciowa oraz przewlekty czynnosciowy bol brzucha
sa najczestszymi czynnosciowymi zaburzeniami przewodu pokarmowego. Lekarz powinien
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naby¢ wiedze¢ w zakresie przyczyn gardtowo-przetykowych, zotgdkowo-dwunastniczych i
jelitowych prowadzacych do zaburzen czynno$ciowych. Lekarz powinien, na podstawie
odpowiednio zebranych wywiadow 1 badania przedmiotowego, umie¢ ustali¢ rozpoznanie
zaburzen czynnoS$ciowych bez zlecania licznych badan dodatkowych. Wazne jest
wykorzystywanie w praktyce klinicznej kryteriow rzymskich i Manninga. Objawy alarmowe
powinny by¢ wcze$nie dostrzezone i wyjasnione. Lekarz powinien naby¢ umiejetnosé
zbierania wywiadow, uzywajac pytan otwartych i budujac odpowiednia relacj¢ emocjonalng
z pacjentem. Dodatkowo, w sposdb kompetentny i wrazliwy, powinien zebra¢ wywiady
dotyczace czynnikéw psychospotecznych.

2) choroby jamy ustnej i przeltyku

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie fizjologii motoryki przetyku oraz zwigzanych z nig
choréb (tacznie z patogeneza), takich jak choroba refluksowa, przetyk Barretta
(w szczeg6lnosci wytyczne nadzoru onkologicznego), guzy przetyku. Ponadto, powinien
pamigta¢ o uszkodzeniach chemicznych, polekowych, infekcyjnych i urazowych oraz
licznych rzadkich schorzeniach przetyku, takich jak uchytki, uwieZznigcie ciala obcego
i innych. Powinien naby¢ umiejetno$¢ oceny tych choréb, wyboru odpowiednich badan
dodatkowych oraz zaplanowania leczenia i kontroli. Lekarz powinien zna¢ wskazania i umiec
zinterpretowac badania obrazowe zaburzen potykania, a takze wskazania i oceng wynikow
24-godzinnego monitorowania pH. Powinien zna¢ zasady leczenia choroby refluksowej wraz
z terapig ,,na zyczenie” oraz zna¢, diagnozowac i leczy¢ choroby jamy ustne;j.

3) choroby zoladka i dwunastnicy

Lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie patofizjologii powstawania choroby wrzodowe;j
(wrzod trawienny) i jej zwigzku z wydzielaniem kwasu solnego, zakazeniem H. pylori
1 przyjmowaniem niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Wazna jest rowniez znajomos$¢
roli, jaka w powstawaniu choroby wrzodowej odgrywaja gastryna i guzy produkujace
gastryne. Lekarz powinien takze zna¢ podstawy rozpoznawania i objawy zapalenia zoladka
i gastroparezy oraz ich zwigzek z zakazeniem H. pylori, zna¢ zasady leczenia choroby
wrzodowej zwigzanej z zakazeniem H. pylori i uzywaniem niesteroidowych lekoéw
przeciwzapalnych, wrzodéw stresowych oraz choroby wrzodowej opornej na leczenie
standardowe. Lekarz powinien zna¢ leczenie powiklan choroby wrzodowej, takich jak
krwawienie, perforacja i niedrozno$¢. Ponadto, powinien umie¢ prowadzi¢ powiktania
leczenia chirurgicznego oraz powiklania po operacjach bariatrycznych. Lekarz powinien
réwniez opanowaé diagnostyke 1 leczenie polipéw zotadka i zmian przednowotworowych.
Ponadto, powinien zna¢ zasady oceny stopnia zaawansowania raka zotadka (staging)
i metody terapeutyczne, wlacznie =z leczeniem chirurgicznym, endoskopowym
1 chemioterapig. Powinien umie¢ rozpoznawaé i zaplanowac leczenie chtoniakow Zotadka,
guzow neuroendokrynnych i guzéw stromalnych.

4) choroby trzustki

Lekarz powinien rozpoznawaé 1 leczy¢ ostre 1 przewlekle zapalenie trzustki, wlacznie
z dziedzicznymi, rodzinnymi i genetycznymi chorobami trzustki. Powinien umie¢ oceni¢
ciezko$¢ zapalenia trzustki na podstawie objawow klinicznych, badan laboratoryjnych
1 obrazowych oraz rozpoznawa¢ powiklania, w tym martwice¢ zakazong, torbiele rzekome
I zakrzepice zyly wrotnej. W przypadku dtugiego i zmiennego przebiegu ostrego zapalenia
trzustki, lekarz powinien umie¢ leczy¢ powiklania zachowawczo, zaplanowaé sposob
zywienia, oceni¢ wskazania do drenazu martwicy metodami minimalnie inwazyjnymi
I chirurgicznymi. W leczeniu przewleklego zapalenia trzustki powinien umie¢ ustali¢
odpowiednie dawki enzymdw trzustkowych oraz sposob leczenia przeciwbolowego. Lekarz
powinien umie¢ rozpoznaé, roznicowac i leczy¢ autoimmunologiczne zapalenie trzustki oraz
zna¢ zasady rdznicowania guzow torbielowatych trzustki. Ponadto, powinien wykaza¢ si¢
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umiejetnoscig rozpoznawania i ustalania postepowania w guzach litych trzustki oraz znac
wskazania 1 interpretacje badan diagnostycznych trzustki, w tym endosonografii
endoskopowej i ECPW.

5) choroby drog zotciowych

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ w zakresie fizjologii 1 biochemii przemian kwasow
z6lciowych oraz patogenezy powstawania ztogéw zolciowych. Ponadto, powinien umieé
rozpozna¢ objawy 1 powiklania kamicy zotciowej, wiacznie z kolka zoélciows, ostrym
zapaleniem pecherzyka zotciowego, zaburzeniami odptywu zo6lci i zapaleniem drog
zotciowych. Lekarz powinien roznicowa¢ objawowa i bezobjawowg kamice pecherzykowa,
z uwzglednieniem implikacji klinicznych. Powinien zna¢ rézne mozliwoS$ci terapeutyczne
1 ich potencjalne powiktania oraz wskazania do leczenia zabiegowego, zna¢ choroby drog
zo6tciowych, takie jak pierwotne i wtorne stwardniajace zapalenie drog zélciowych, guzy drog
z6lciowych, pecherzyka zotciowego 1 brodawki Vatera. Lekarz powinien zna¢ wskazania,
przeciwwskazania i powiklania leczenia endoskopowego chordb drog zoétciowych.

6) choroby watroby

Lekarz powinien odby¢ podstawowe szkolenie w dziedzinie hepatologii, ktére powinno
przede wszystkim przygotowac lekarza do zrdéznicowania grupy chorych wymagajacych
opieki wysokospecjalistycznej. Modut zaawansowany obejmuje leczenie wirusowych zapalen
watroby, ciezkiej niewydolnosci watroby przez znajomo$¢ problematyki i1 przeszczepien
watroby. Lekarz powinien zna¢ patomorfologie, fizjologie i przemiany biochemiczne
zachodzace w watrobie 1 choroby wynikajace z ich zaburzen. Powinien umie¢ interpretowac
wyniki badan dodatkowych, réznicujac przyczyny nieprawidlowosci i chorob, takich jak
hipertransaminazemia, zo6ltaczka, piorunujaca niewydolnos$¢, ostre i przewlekte zapalenie
watroby, marskos¢, choroby spichrzeniowe (kumulacja miedzi, zelaza), cholestaza wewnatrz-
1 zewnatrzwatrobowa, zapalenie drog zoétciowych, choroby autoimmunologiczne i naciekowe,
choroby naczyniowe (szczegoOlnie niedroznos¢ zyt watrobowych 1 zyly wrotnej), ropnie
1 infekcyjne choroby watroby. Powinien umie¢ roznicowa¢ ww. choroby na podstawie
objawéw zglaszanych przez pacjenta i zebrania wywiadow ukierunkowanych na szczegolne
objawy, a takze specyficznej konstelacji badan laboratoryjnych, obrazowych,
czynnosciowych, patomorfologicznych oraz elastografii.

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ z zakresu przyczyn ostrego zapalenia watroby, w tym
wirusowe, toksyczne (polekowe, alkohol) 1 autoimmunologiczne choroby watroby. Powinien
zaplanowa¢ adekwatng diagnostyke z wykorzystaniem badan serologicznych, testow
nieinwazyjnych 1 biopsji watroby.

Ponadto, powinien umie¢ postugiwaé si¢ skalami prognostycznymi w ostrych chorobach
watroby, szczegdlnie w zatruciu paracetamolem i alkoholem oraz zna¢ zasady leczenia
toksycznego uszkodzenia watroby z wykorzystaniem antidotum. Powinien umie¢ leczy¢ ostry
zespot odstawienia alkoholu i odréznia¢ go od wielu innych przyczyn encefalopatii, $piagczki
1 innych zaburzen poznawczych w chorobie alkoholowe;.

Lekarz powinien zna¢ czynniki ryzyka wirusowych zapalen watroby i umie¢ interpretowac
wyniki badan serologicznych, w tym ocenia¢ aktywnos$¢ zakazenia 1 zakazno$¢ chorego,
a takze zna¢ zasady zapobiegania zakazeniom 1 kalendarz szczepien obowigzkowych
i zalecanych. Powinien zna¢ europejskie i miedzynarodowe wytyczne dotyczace
postepowania w wirusowych zapaleniach watroby, w tym leczenia przeciwwirusowego.
Lekarz powinien zna¢ zasady postgpowania w autoimmunologicznych, metabolicznych
i polekowych chorobach watroby oraz wskazania do biopsji w takich przypadkach. Powinien
umie¢ rozpozna¢ marskos$¢ watroby 1 jej przyczyne w oparciu o badania patomorfologiczne
1 obrazowe, zna¢ zasady postepowania w chorobach uwarunkowanych genetycznie, takich jak
hemochromatoza, niedoboér alfal-antytrypsyny i choroba Wilsona. Ponadto, powinien znac
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rozne  manifestacje  alkoholowej  choroby  uszkodzenia  watroby, takie  jak
hipertransaminezemia, sttuszczenie, ostre zapalenie i marskos¢, a takze mie¢ kompetencje do
koordynowania zespolu wielodyscyplinarnego, opiekujacego si¢ chorym z chorobg
alkoholowa (wlacznie z opieka psychiatryczng). Lekarz powinien zna¢ réwniez choroby
watroby charakterystyczne lub ujawniajace si¢ w cigzy (cholestaza cig¢zarnych, ostre
stluszczenie watroby ciezarnych, zesp6t HEELP). Ponadto, powinien zna¢ leczenie powiktan
marskosci, takich jak krwawienie z zylakow przetyku, gastropatia wrotna, wodobrzusze,
samoistne spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej i uogoélnione zakazenie.

U pacjentow z nadci$nieniem wrotnym powinien umie¢ okres§li¢ cigzko$¢ nadcis$nienia
wrotnego i stan krazenia trzewnego. Powinien umie¢ rozpoznaé zakrzepice zyt watrobowych,
zyly wrotnej 1 §ledzionowej, a takze postepowacé w przypadku ostrego krwawienia z zylakow
przetyku, tacznie z zasadami stosowania pierwotnej i wtornej profilaktyki krwawienia
1 powstawania zylakow.

Lekarz powinien umie¢ oceni¢ stan odzywienia pacjenta z chorobg watroby
1 zaplanowac leczenie zywieniowe przy wspOtpracy z zespotem zajmujacym si¢ Zywieniem.
Poza tym, powinien zna¢ wskazania i zasady kierowania do przeszczepienia watroby osob
z piorunujacymi, ostrymi i przewleklymi chorobami watroby, m. in. w oparciu o skale
prognostyczne. Powinien takze zna¢ zasady prowadzenia chorych w okresie okoto
przeszczepieniowym przy $cistej wspolpracy z transplantologiem.

Lekarz powinien zna¢ zasady postgpowania w przypadku rozpoznania pierwotnych
1 wtéornych nowotworéw watroby oraz wytyczne dotyczace nadzoru onkologicznego
u pacjentdow z marskoscig watroby. Oprocz powyzszego powinien zna¢ zasady leczenia
guzow pierwotnych i przerzutowych z uwzglednieniem leczenia chirurgicznego, chemicznego
(ogdlnego 1 miejscowego) oraz przeszczepiania watroby.

7) choroby jelita cienkiego

Lekarz powinien pozna¢ zasady postgpowania w chorobach jelita cienkiego przebiegajacych
z zespotem ztego wchtlaniania, w szczeg6lno$ci w chorobie trzewnej. Powinien umieé
rozpoznawac 1 leczy¢ choroby infekcyjne jelita cienkiego, z uwzglednieniem zespotu rozrostu
bakteryjnego, ostrych infekcji bakteryjnych, infestacji pasozytniczych i chordb tropikalnych
oraz choroby Whipple’a. Ponadto, powinien zna¢ zasady postgpowania w guzach jelita
cienkiego, a takze w chorobie Le$niowskiego-Crohna jelita cienkiego i zespole krotkiego
jelita. Powinien zna¢ wskazania, przeciwwskazania, zasady badania i podstawy interpretacji
obrazow jelita cienkiego uzyskanych przy pomocy kapsulki, enteroskopii dwubalonowej
i CT/MR enteroklizy.

8) choroby jelita grubego

Lekarz powinien zna¢ zasady postgpowania, w tym kontrole zakazen i aspekty zdrowia
publicznego oraz epidemiologii, w biegunce infekcyjnej i poantybiotykowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazenia Clostridium difficile. Powinien umie¢ postepowaé¢ w przypadku
rozpoznania uchytkow jelita grubego, a takze w przypadku niedokrwiennego zapalenia jelit
1 innych rzadkich choréb jelita grubego. Lekarz powinien zna¢ zasady postgpowania
u pacjentdw z polipami jelita grubego, zespotami polipowatosci oraz umie¢ rozpoznawac raka
okreznicy i znaé¢ algorytmy postgpowania terapeutycznego (onkologicznego i chirurgicznego).

9) nieswoiste zapalenia jelit

Lekarz powinien umie¢ rozpoznawac, rdéznicowa¢ i leczy¢ wrzodziejace zapalenie jelita
grubego 1 chorobe Lesniowskiego-Crohna, oceni¢ cigzkos$¢ rzutu i zasigg choroby i prowadzi¢
odpowiednie postepowanie. Powinien wykorzystywaé wytyczne dotyczace postgpowania
w roznych postaciach choroby i mie¢ do§wiadczenie w doborze odpowiedniej terapii 1 jej
monitorowania. Ponadto, powinien umie¢ szybko rozpozna¢ piorunujace zapalenie jelita,
megacolon toxicum oraz wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie. Lekarz powinien umieé
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przedstawi¢ pacjentowi istote¢ choroby (przewlektej i nieuleczalnej) oraz wilaczy¢ pacjenta
w proces terapeutyczny, ktorego powodzenie uzaleznione jest od dobrej relacji lekarz-pacjent.
Powinien zna¢ wskazania do leczenia chirurgicznego 1 bra¢ udziat wraz z chirurgiem
w planowaniu operacji u pacjentOw z piorunujacym zapaleniem i w przypadku przewleklej
choroby niereagujacej na leczenie zachowawcze. Poza tym, powinien zaplanowac
odpowiednie konsultacje dotyczace zywienia i1 opieki pielegniarskiej, o ile jest wymagana.
Lekarz powinien zna¢ zasady postepowania w przypadku objawdéw miejscowych
1 pozajelitowych nieswoistych choréb zapalnych jelit.

10) enteropatie popromienne i polekowe (po chemioterapii)

Lekarz powinien zna¢ objawy, a jesli trzeba, zasady postepowania i leczenia ostrego
popromiennego odczynu i przewlektych zmian popromiennych w jelicie cienkim 1 grubym
oraz nastgpstwa takiego uszkodzenia, umie¢ okresli¢ wskazania do leczenia chirurgicznego
(resekcja, zespolenie omijajace) w takich przypadkach, a takze umie¢ zaplanowaé wstgpne
leczenie zywieniowe. Poza tym, powinien umie¢ rozpoznawaé i postepowaé w przypadku
dziatan niepozadanych chemioterapii na przewod pokarmowy, w szczegdlno$ci u pacjentow z
uposledzong odpornoscia.

11) choroby odbytnicy i odbytu

Lekarz powinien umie¢ rozpoznawaé i leczy¢ choroby organiczne obejmujace anorektum
(hemoroidy, szczeliny, przetoki, ropnie, zespot wrzodu samotnego, $wiad odbytu, zakazenia
1 guzy), choroby czynnosciowe (bdl/dyskomfort w odbycie, nietrzymanie stolca, przeciekanie
stolca) oraz zna¢ zasady chirurgicznego postgpowania w takich przypadkach.

12) gastroenterologiczne manifestacje chorob innych ukladéw i narzadow, chorob
ukladowych i genetycznych w wieku podeszlym

Lekarz powinien naby¢ wiedz¢ z zakresu zmian fizjologicznych zachodzacych w przewodzie
pokarmowym 1 w watrobie z wiekiem oraz umie¢ postgpowaé w istotnych klinicznie
zaburzeniach wieku podeszlego. Powinien zna¢ genetyke kliniczng i jej znaczenie w
chorobach przewodu pokarmowego i trzustki. Ponadto, powinien umie¢ zapewni¢
poradnictwo genetyczne 1 wspoOtpracowac z poradnig genetyczna.

Przewod pokarmowy i watroba s3 czgsto zajete w przypadku chorob uktadowych, w tym
infekcyjnych, endokrynologicznych, hematologicznych, naciekowych, reumatologicznych
1 naczyniowych. Lekarz powinien zna¢ te choroby 1 umie¢ je leczy¢.

13) zywienie

Lekarz powinien naby¢ wiedze¢ z zakresu podstaw leczenia zywieniowego w oparciu o sktad
ciala 1 wymagania kaloryczne pacjenta. Powinien umie¢ oceni¢ stan odzywienia
1 cigzkos$¢ niedozywienia, w tym niedobory mikroelementow, rozpocza¢ i nadzorowaé proste
leczenie zywieniowe dojelitowe 1 pozajelitowe, w szczegdlnosci w okresie okotooperacyjnym
1 u schylku zycia.

IHI. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
gastroenterologii wykaze si¢ niej wymienionymi umiejetnosciami:

1. Endoskopia
1) Podstawowe wiadomosci, ogolne umiejetnosci i wiedza na temat endoskopii:
a) znajomos¢ wskazan i przygotowania do badan endoskopowych,
b) uzyskanie swiadomej, pisemnej zgody, takze sytuacjach trudnych,
C) bezpieczenstwo i komfort pacjenta oceniane jakosciowo i ilosciowo,
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d) bezpieczne prowadzenie (w tym monitorowanie) sedacji, np. z wykorzystaniem
skali Ramsey’a,

e) kontakt z pacjentem przed i po badaniu, w szczegdlno$ci rozmowa na temat
niepomys$lnego rokowania,

f) opieka nad pacjentem po zabiegu,

g) budowa, funkcje i mozliwosci endoskopu,

h) korzystanie i powiktania diatermii,

1) projekt i funkcjonowanie pracowni endoskopowej,

j) dekontaminacja endoskopow,

k) mierniki i pomiary jakosci badan endoskopowych.

2) Szczegblowe  wymagania  (rozpoznawanie  nieprawidlowosci w  badaniu
endoskopowym 1 umiejetnos¢ wykorzystania skali do opisywania i oceny cigzkos$ci
tych chordb):

a) endoskopia goérnego odcinka przewodu pokarmowego:
- endoskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkdw i1 barwieniami w trakcie
badania,
- endoskopia zabiegowa — techniki uzyskiwania hemostazy (podwigzywanie,
»endoloop”, metody termiczne, iniekcje, klipsy),
b) endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
- endoskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkéw i1 barwieniami w trakcie
proktoskopii, rektoskopii (wykonanej sztywnym rektoskopem lub aparatem
gietkim), sigmoidoskopii i kolonoskopii,
- endoskopia zabiegowa:
e polipektomia za pomoca petli diatermicznej, polipektomia ,,na zimno”,
e techniki uzyskiwania hemostazy (podwigzywanie, ,,endoloop”, metody
termiczne, iniekcje, klipsy).

2. Ultrasonografia
Lekarz powinien wykona¢ przynajmniej 200 badan ultrasonograficznych jamy brzusznej oraz
jest zobowigzany do prowadzenia rejestru wykonanych procedur.

3. Biopsja watroby
W trakcie szkolenia lekarz powinien wykonaé¢ 10 przezskornych biopsji watroby (z lub bez
kontroli USG) oraz jest zobowigzany do prowadzenia rejestru wykonanych zabiegow.

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowiagzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostalty 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 1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. £aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,,Objawy choréb przewodu pokarmowego i diagnostyka
réznicowa” — kurs typu ,,e-learning”

Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okre$long w punkcie II ,,Wymagana wiedza”
ppkt 2 ,,Wiedza i umieje¢tnosci w postepowaniu w poszczeg6dlnych objawach”.

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

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

2. Kurs: ,,Choroby gornego odcinka przewodu pokarmowego”

Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w punkcie II ,,Wymagana wiedza”
ppkt 3 ,,Wymagana wiedza i umiej¢tnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegdlnych

chorob” — (pkt: 2, 3, 7).
Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

3. Kurs: ,,Choroby trzustki i drog zolciowych”

Zakres wiedzy:

W czasie kursu lekarz nabywa wiedz¢ okreSlong w punkcie II ,,Wymagana wiedza”
ppkt 3 ,,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegdlnych
chorob” — (pkt: 4, 5).

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

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

4. Kurs: ,,Choroby watroby”

Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie II ,,Wymagana wiedza” ppkt
3 ,,Wymagana wiedza 1 umiejetnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegdlnych chorob” —

(pkt: 6).
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Choroby jelita cienkiego i grubego”

Zakres wiedzy:

W czasie kursu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie II ,,Wymagana wiedza” ppkt
3 ,,Wymagana wiedza i umiejetnosci w rozpoznawaniu i leczeniu poszczegolnych choréb” —
(pkt: 8 - 11).
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Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

6. Kurs: ,,Endoskopia gastroenterologiczna”

Zakres wiedzy:
W czasie kursu lekarz nabywa wiedze okreslong w punkcie III ,,Wymagane umiejetnosci
praktyczne” ppkt 1 ,Endoskopia” oraz dodatkowo metody rdéznicowania zmian
endoskopowych za pomocg zaawansowanych technik (chromoendoksopia, barwienie
elektroniczne).

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych) — czes¢ wykladowa w formie
e-learningu dostepnego na platformie elektronicznej CMKP oraz 2 dni czg$¢ praktyczna —
obserwacje zabiegéw endoskopowych. Laczny czas trwania kursu: 3 dni.

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

7. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cia zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-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 i zadania medycyny ratunkowej we wspoiczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;

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

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

7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena kliniczna chorego z bolem;

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

11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;

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;
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2)

3)

4)
5)
6)

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;

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

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

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

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej:
zespoOt resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego ukltadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

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

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

8. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

2) wielosektorowo$¢ i multidyscyplinarno$¢ 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 i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

4) wspodlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe poje¢cia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $§wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $§wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, roéwnos¢
1 sprawiedliwos¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspdlnotowe;

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:
1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;
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3)
4)
5)

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

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

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
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7)
8)
9)

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

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 objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,

C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

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 powinnosci 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,

€) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
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€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnos$ci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos¢ 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 — Kursy fakultatywne

Zaleca sig, aby lekarz uczestniczyt w wybranych kursach:

1. ,,Anatomia 1 fizjologia przewodu pokarmowego i1 watroby”;

2. ,, Diagnostyka ultrasonograficzna w chorobach przewodu pokarmowego”;
3. ,,Diagnostyka genetyczna dla gastroenterologow”;

4., Zywienie dojelitowe i pozajelitowe”;

5. ,,Sedacja do zabiegéw endoskopowych”;

6. ,,Zaburzenia czynnos$ciowe przewodu pokarmowego”;

7. ,,Nieswoiste zapalne choroby jelit”.

8. ,,Onkologia gastroenterologiczna”

C — 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.

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazy lekarz nabywa wiedzg¢ okreslong w punkcie II ,,Wymagana wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazy lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie II1 ,,Wymagane umiejetnosci
praktyczne”.
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1. Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej 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: 117 tygodni (585 dni roboczych) w oddziale, w tym 12 tygodni (60 dni
roboczych) w poradni w trzecim roku trwania modutu specjalistycznego.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii.

2. Staz kierunkowy w zakresie histopatologii gastroenterologicznej

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie radiologii gastroenterologicznej

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie hepatologii w oSrodku hepatologicznym,
prowadzgcym leczenie wirusowych zapalen watroby

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie hepatologii w oSrodku transplantologicznym.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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6. Staz kierunkowy w zakresie onkologii przewodu pokarmowego
w wielospecjalistycznym o$rodku onkologicznym

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii gornego odcinka przewodu
pokarmowego w oSrodku innym niz macierzysty

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

8. Staz Kkierunkowy w zakresie endoskopii dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w osrodku innym niz macierzysty

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
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: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

D — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz 1 liczba procedur medycznych, ktore lekarz ma obowigzek wykona¢ pod nadzorem
lekarza specjalisty.

Lp. | Procedura medyczna Liczba

1 Gastroduodenoskopia diagnostyczna 300

2 | Leczenie zylakow przetyku i innych przyczyn krwawienia z gérnego 10
odcinka przewodu pokarmowego

3 Kolonoskopia diagnostyczna 300

4 Rektoskopia/proktoskopia (wykonane rektoskopem lub gietkim aparatem) 50

5 | Polipektomia 1 leczenie krwawien z dolnego odcinka przewodu 20
pokarmowego
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L.acznie 680

Lekarz powinien rowniez umie¢ wykona¢ badanie sigmoidoskopowe, rozszerzanie balonowe
oraz zatozy¢ przezskdrng endoskopowa gastrostomi¢ (PEG).

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie gastroenterologii, a w szczegolnosci korzystania
z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

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

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez towarzystwa w dziedzinie
gastroenterologii.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym czasopismie
medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowej — na temat objety
programem specjalizacji.

4. 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 sposob 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¢ 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 mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz _polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg 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;
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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 umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegoéw 1 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 opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladowa.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii dla lekarzy

posiadajacych specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb wewngtrznych
wynosi 3 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii 117 585
5 Staz kierunkowy w zakresie histopatologii 5 10
gastroenterologicznej
3 Staz kierunkowy w zakresie radiologii 5 10

gastroenterologicznej

Staz kierunkowy w zakresie hepatologii
4 | w osrodku hepatologicznym, prowadzacym 1 5
leczenie wirusowych zapalen watroby
Staz kierunkowy w zakresie hepatologii

> w osrodku transplantologicznym 1 >
Staz kierunkowy w zakresie onkologii przewodu
6 pokarmowego 1 5

w wielospecjalistycznym o$rodku
onkologicznym

Staz kierunkowy w zakresie endoskopii gornego
7 | odcinka przewodu pokarmowego w osrodku 1 5
innym nizZ macierzysty

Staz kierunkowy w zakresie endoskopii dolnego

8 | odcinka przewodu pokarmowego w osrodku 1 5
innym nizZ macierzysty

9 | Kursy specjalizacyjne 5tyg. 12 dni 27

10 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78

11 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg. i4dni 39

12 | Samoksztalcenie 1tydz i 4 dni 9
L.acznie 156 tyg. i 3 dni 783
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Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg. i 3 dni 18
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie gastroenterologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testoweg0 i €gzaminu 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, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lub choréob wewnetrznych

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

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

1. W zakresie prowadzenia dziafalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu gastroenterologii lub innej
komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu gastroenterologii.

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

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

b) mozliwo$¢ zawarcia porozumienia z poszczegdlnymi podmiotami w celu
umozliwienia zrealizowania przez lekarzy stazy kierunkowych okreslonych
programem specjalizacji, ktorych nie moze zapewni¢ ramach swojej struktury
organizacyjnej, jak hepatologii w osrodku hepatologicznym, onkologii w osrodku
prowadzacym chemioterapig.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych 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 indeksow wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktérzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W Zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: gastroenterologia — co
najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu pelnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie gastroenterologii,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegobw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie gastroenterologii
osobom hospitalizowanym i1 niewymagajacym hospitalizacji w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne pelnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuro6w medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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