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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:
1. Prof. dr hab. Mieczystaw Walczak — konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii
1 diabetologii dziecigce;;

oW

Prof. dr hab. Ewa Matecka-Tendera — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Matgorzata Mysliwiec — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Artur Mazur — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Maciej Hilczer — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Endokrynologii

Dzieciece;;

o

Prof. dr hab. Jerzy Starzyk — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr hab. Mieczystaw Szalecki — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogélne
Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej jest:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

przygotowanie do samodzielnego rozwigzywania ztozonych problemow z zakresu
epidemiologii, profilaktyki, diagnozowania i terapii choréb wywotanych zaburzeniami
czynno$ci  gruczotow  wydzielania wewngtrznego oraz  zdobycie wiedzy
o potencjalnym udziale hormonow w procesach zachodzacych w organizmie;
uzyskanie szczegdtowej wiedzy z =zakresu morfologii, biochemii, fizjologii
1 patofizjologii niezb¢dnej do samodzielnego rozwigzywania problemow zwigzanych
z chorobami gruczotow wydzielania wewngtrznego, w tym 2z cukrzyca, ich
powiktaniami oraz chorobami skojarzonymi z tymi chorobami;

uzyskanie szczegdtowej wiedzy z zakresu endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
nabycie praktycznych umiejetnosci prowadzenia badan w zakresie endokrynologii,
diabetologii i chorob metabolicznych;

nabycie umiejetnosci badania i samodzielnego prowadzenia dziecka z podejrzeniem
zaburzen funkcji gruczotow endokrynnych;

uzyskanie umiejetno$ci rozwigzywania problemoéw diagnostyczno-terapeutycznych
u dzieci z zaburzeniami struktury i/lub funkcji gruczotéw wydzielania wewnetrznego
oraz umiejetnosci leczenia 1 rozwigzywania problemow dzieci chorych na cukrzyce,
zgodnie ze standardami mi¢dzynarodowymi i krajowymi,

nabycie umiejetnosci niezbgdnych do prowadzenia badan klinicznych, diagnostyki
1 kontroli wynikéw leczenia chordb gruczotéw wydzielania wewngtrznego, w tym
cukrzycy oraz chorob metabolicznych 1 innych choréb, w ktoérych zmiany modelu
zywienia i/lub zaburzenia metaboliczne maja istotne znaczenie patogenetyczne,
kliniczne, a takze medyczno-spoteczne i farmako-ekonomiczne;

nabycie wiedzy na temat czgstosci wystepowania chordéb 1 wiedzy farmako-
ekonomicznej niezbednej do organizacji opieki nad dzie¢mi z chorobami gruczoloéw
wydzielania wewngtrznego, w tym z cukrzyca oraz podejmowania dziatan
spotecznych i medyczno-ekonomicznych w tym zakresie.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg
medyczng:

1)

wykonywanie wysokospecjalistycznych $wiadczen lekarskich i profilaktycznych
z zakresu choréb gruczotow dokrewnych, w tym cukrzycy, obejmujacych umiejetnos¢

prowadzenia badan diagnostycznych | umiejetno$¢ optymalnego, a jednocze$nie
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2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

uwzgledniajacego realia farmako-ekonomiczne, leczenia chorob uktadu dokrewnego,
w tym cukrzycy i chor6b metabolicznych oraz umiejetno$¢ wykorzystania badan
hormonalnych i lekow hormonalnych w chorobach innych narzagdéw i uktadéw;
opiniowanie wnioskéw o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do nauki oraz
okreslania trybu nauczania, uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego
1 innych formach aktywno$ci fizycznej oraz okres§lania zdolnosci uczgszczania dziecka
do placéwek opiekunczo-wychowawczych, niezdolnosci do pracy, opiniowania
wnioskow o uszczerbku na zdrowiu oraz niepelnosprawnos$ci z powodu rozpoznanych
chorob gruczotow wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzycy;

przygotowywanie opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;
udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzom innych specjalnosci;

udzielanie specjalistycznych porad dotyczacych prowadzenia o0so6b chorych
na choroby gruczoldw wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyce, szczeg6lnie

z ostrymi stanami chorobowymi i w okresie okolooperacyjnym;

prowadzenie promocji zdrowia 1 zapobiegania chorobom gruczotow uktadu
dokrewnego, w tym cukrzycy oraz chorobom metabolicznym;

wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej;

kierowanie klinika/oddziatem oraz poradnig endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym innych lekarzy w dziedzinie endokrynologii

1 diabetologii dzieciece;;

doskonalenie zawodowe innych pracownikow zwigzanych z opieka nad dzie¢mi
z chorobami uktadu dokrewnego oraz chorobami metabolicznymi;

kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej;

samodzielne rozwigzywanie wszystkich probleméw klinicznych z  zakresu
endokrynologii i diabetologii dziecigcej obejmujacych, w zakresie diabetologii,
dodatkowo:

a) diagnozowanie poszczegdlnych typow cukrzycy i wspotistniejacych z nig zaburzen,

b) wdrazanie nowych i modyfikowanie dotychczas stosowanych metod leczenia,

C) rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy,

d) analize wynikoéw opieki nad chorymi na cukrzyce,

e) prowadzenie programow profilaktyki diabetologicznej,

f) realizowanie programéw edukacyjnych z zakresu diabetologii dla dzieci
1 mlodziezy chorujacych na cukrzyce oraz ich rodzicow/opiekunow, a takze dla
innych pracownikéw medycznych i innych oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi
chorymi na cukrzyce.

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

1)
2)

3)

4)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
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5) umicjetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANAWIEDZA

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie endokrynologii
I diabetologii dziecigcej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzg medyczng:
1. WiadomoSci ogélne:

1) znajomoscig epidemiologii, etiologii, patogenezy, historii naturalnej, profilaktyki,
symptomatologii, diagnostyki oraz leczenia chorob gruczotow wydzielania
wewnetrznego, w tym cukrzycy, a takze miazdzycy naczyn, otylosci, rozrostow
nowotworowych 1 nienowotworowych gruczoldow wydzielania wewnetrznego oraz
nowotworéw hormonozaleznych innych narzadéw, jak rowniez zaburzen chrzgstno-
kostnych oraz zaburzen gestosci mineralnej kosci;

2) znajomos$cig rozwoju ukladu dokrewnego, czynno$ci poszczegdlnych narzadow
1 uktadow w okresie wewnatrzmacicznego rozwoju, okresie noworodkowym,
niemowlecym, dziecigcym, dojrzewania plciowego oraz pelnej dojrzatosci
biologicznej organizmu;

3) znajomoscia anatomii, fizjologii, biochemii, embriologii, histologii, patofizjologii
1 patomorfologii gruczoldw wydzielania wewnetrznego oraz znajomoscia podstaw
biologii molekularnej;

4) znajomos$cig obwodowego oddzialywania hormonéw, w tym hormondéw majacych
wplyw na metabolizm weglowodanow, biatek 1 lipidow;

5) znajomos$cig regulacji wydzielania wewnetrznego w zakresie osrodkowego uktadu
nerwowego, podwzgorza, przysadki 1 obwodowych gruczotow dokrewnych,;

6) znajomos$ciag mechanizmow regulacji ekspresji tkankowej hormondw;

7) znajomos$cig regulacji przemiany weglowodanowej i lipidowej w  okresie
noworodkowym, niemowlecym, dziecigcym, dojrzewania plciowego oraz peinej
dojrzatosci biologicznej organizmu,

8) znajomos$cig nowoczesnych metod pomiaru stezen hormonow i innych substancji
biologicznie aktywnych zwigzanych z dziataniem hormonow, metod okreslania
ekspresji receptorow hormondéw peptydowych i drobnoczasteczkowych;

9) znajomo$cig  badan  obrazowych  (radiologicznych,  ultrasonograficznych,
scyntygraficznych, densytometrycznych, tomografii komputerowej oraz badan metoda
rezonansu magnetycznego i pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej)
przydatnych w diagnozowaniu i terapii chorob gruczotéw wydzielania wewngtrznego;

10) znajomosciag odrebno$ci endokrynologii i diabetologii wieku rozwojowego;

11) znajomoscia orzecznictwa w chorobach gruczotéw wydzielania wewngtrznego, w tym
orzecznictwa w cukrzycy oraz w zaburzeniach przemiany weglowodanowej
i lipidowej;

12) znajomoscia symptomatologii, diagnostyki oraz leczenia stanow nagtych w przebiegu
chorob gruczotéw wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzycy;

13) znajomosciag podtoza genetycznego chordb gruczotow wydzielania wewngtrznego,
w tym podloza genetycznego chordb zwigzanych z zaburzeniami przemiany
weglowodanowej i lipidowej oraz chordb wspdtistniejacych z tymi chorobami;
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14) znajomoscig chordéb autoimmunizacyjnych gruczotéw wydzielania wewngtrznego,
w tym cukrzycy oraz chorob z nimi wspotistniejacych;

15) znajomoscig opornosci narzgdowej lub uogdlnionej na poszczegdlne hormony oraz
przyczynach wystepowania tych chor6b i ich leczenia;

16) znajomoscig ektopowego wydzielania hormonow.

2. Zagadnienia z zakresu endokrynologii dzieciecej:
1) U ptodu i noworodka, w tym w:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

czynnikach wptywajacych na wzrastanie i dojrzewanie ptodu,

odrebnosciach w morfologii 1 funkcji gruczotow wydzielania wewnetrznego
u noworodkow, w tym wczesniakow, szczegdlnie u skrajnie niedojrzalych
wczesniakow,

hipotrofii wewnatrzmacicznej oraz jej wczesnych i pdznych powiktaniach,
wptywie hormonow i ich pochodnych oraz oddzialywaniu innych lekoéw
stosowanych w endokrynopatiach u matki na rozwoj ptodu,
nieprawidlowosciach determinacji ptci,

fizjologii i patologii czynno$ci tarczycy u noworodkow, w tym u wezesniakow,
przesiewowych technikach stosowanych w celu wczesnego rozpoznania
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy oraz zasadach weryfikacji tego rozpoznania,
przejsciowej  hipertyreotropinemii i1 hipotyroksynemii u noworodkow
i niemowlat,

zaburzeniach hormonalnych u noworodka matki z chorobg Gravesa i Basedowa,

10) wolu u noworodkow,
11) fizjologii i patologii kory nadnerczy u noworodkow, w tym u wczesniakow,
12) hipoglikemii u noworodkow,
13) zaburzeniach kalcemii u noworodkéw, w tym tezyczce u noworodkow,
14) hiponatremii u noworodkow;
2) U dzieci w wieku niemowlgcym, poniemowlgcym i starszym, w tym w:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

fizjologii i patologii czynno$ci podwzgorza i przysadki,

zaburzeniach rozwojowych przysadki,

guzach okolicy podwzgorzowo-przysadkoweyj,

guzach przysadki charakteryzujacych si¢ wydzielaniem hormonalnym
1 niewydzielajagcych hormonow, w tym rozpoznawanych przypadkowo,
zastosowaniu  nowoczesnych  metod  biochemicznych i  obrazowych
w diagnostyce chorob podwzgorza i przysadki,

niedoczynnosci przedniego ptata przysadki,

moczowce prostej podwzgorzowo-przysadkowej,

fizjologii 1 patologii procesOw wzrastania, w tym: w nadmiarze 1 niedoborze
wysokosci ciata spowodowanych zaburzeniami hormonalnymi
I niehormonalnymi oraz wskazaniami i zasadami leczenia hormonem wzrostu
I insulinopodobnym czynnikiem wzrostu-1 niskorostych dzieci,

fizjologii i patologii okresu dojrzewania, w tym w: przedwczesnym dojrzewaniu
ptciowym GnRH-zaleznym i GnRH-niezaleznym, z terapia przedwczesnego
dojrzewania plciowego GnRH-zaleznego agonistami GnRH oraz opodznionym
dojrzewaniu ptciowym oraz hipogonadyzmie hiper- i hipogonadotropowym,

10) hipoglikemii w r6znych okresach rozwoju dziecka,

11) zaburzeniach wodno-elektrolitowych u niemowlat i dzieci starszych,
12) jadlowstrecie psychicznym i bulimii,

13) zaburzeniach rozwoju tarczycy,

14) rozrostach nowotworowych i nienowotworowych gruczotu tarczowego,
15) wrodzonej i nabytej nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,
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16) chorobach autoimmunizacyjnych tarczycy,

17) innych rodzajach zapalen tarczycy,

18) zespotach oporno$ci na hormony tarczycy, z ich rdznicowaniem z innymi
chorobami gruczotu tarczowego,

19) zastosowaniu jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chorob tarczycy
u dzieci,

20) badaniu cytologicznym tarczycy w praktyce klinicznej,

21) zaburzeniach czynnosci tarczycy stanowigcych nastgpstwo stosowania lekow,

22) zaburzeniach homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotanych chorobami
gruczotdéw przytarczycznych i innymi przyczynami,

23) zaburzeniach kalcemii, w tym t¢zyczce u niemowlat i dzieci starszych,

24) fizjologii i patologii przemian witaminy D, z zasadami profilaktyki niedoboru
witaminy D oraz w krzywicy z niedoboru witaminy D i krzywicach witamino-D
opornych,

25) chorobach metabolicznych kosci,

26) zaburzeniach chrzestno-kostnych,

27) nadwadze i otylosci w wieku rozwojowym, w tym z powiktaniami otytosci,

28) fizjologii i patologii kory nadnerczy,

29) blokach enzymatycznych steroidogenezy nadnerczowej i ich nastgpstwach,
w tym we wrodzonym przero$cie nadnerczy z utratg i bez utraty soli,

30) niedoczynnos$ci kory nadnerczy pierwotnej i wtornej, ostrej i przewlekte;j,

31) stanach hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym
w ektopowym wydzielaniu ACTH,

32) guzach nadnerczy, przebiegajacych z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgenow nadnerczowych, badz
niewydzielajacych hormonow, w tym wykrywanych przypadkowo,

33) innych chorobach kory nadnerczy w wieku rozwojowym,

34) stanach przebiegajacych z nadczynnoscia rdzenia nadnerczy
(pheochromocytoma);

35) hormonalnych przyczynach zaburzen miesigczkowania (pierwotny i wtorny brak
miesigczki, zespot napiecia przedmiesigczkowego, bolesne miesigczkowanie,
nieprawidlowe krwawienia z macicy, endometrioza),

36) zespotach przebiegajacych z androgenizacja, a w szczegdlnosci z zespotem
policystycznych jajnikow, guzami hormonalnie czynnymi jajnikow 1 kory
nadnerczy oraz nieklasyczng postaciag wrodzonego przerostu nadnerczy,

37) fizjologii i patologii gruczotu piersiowego u dzieci i mtodziezy,

38) metodach planowania rodziny,

39) zmianach w uktadzie wydzielania wewnetrznego zwigzanych z cigza i laktacja,

40) nowotworach narzagdow piciowych u dzieci,

41) zaburzeniach ro6znicowania plci, w tym w: dysgenezji gonad, zespole Turnera
oraz zespole braku wrazliwosci na androgeny,

42) zagadnieniach andrologicznych endokrynologii wieku rozwojowego, przede
wszystkim z przyczynami hipogonadyzmu u chlopcoéw (zespot Klinefeltera),

43) wnetrostwie,

44) innych, wrodzonych zespotach przebiegajacych z niedoborem lub nadmiarem
dlugosci/wysokosci ciala, hipogonadyzmem, otyloscia,

45) genetycznie uwarunkowanych chorobach gruczotow wydzielania wewnetrznego,

46) zespolach mnogiej gurczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN
2A, MEN 2B,

47) wielogruczotowej niedoczynnosci wewnatrzwydzielnicze;j,
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48) zaburzeniach w przemianie lipidow oraz postepowaniu w przypadku
aterogennego lipidogramu, w tym w hipercholesterolemii rodzinnej,

49) nadci$nieniu tetniczym zaleznym od zaburzen hormonalnych,

50) guzach przewodu pokarmowego o czynnos$ci endokrynne;j,

51) zaburzeniach funkcji gruczotow wydzielania wewnetrznego w  czasie
i po leczeniu chordb rozrostowych u dzieci i mlodziezy,

52) wskazaniach i przeciwwskazaniach do leczenia chirurgicznego chorob
gruczotéw wydzielania wewngtrznego u dzieci i mtodziezy,

53) przygotowaniu dziecka z chorobami gruczotéw wydzielania wewngtrznego
do leczenia operacyjnego,

54) zasadach postepowania okotooperacyjnego w chirurgicznym leczeniu
endokrynopatii,

55) zasadach stosowania substytucji hormonalnej po usunigcu gruczotdw
wydzielania wewngtrznego,

56) powiktaniach leczenia chirurgicznego endokrynopatii,

57) zasadach leczenia chirurgicznego pacjentek cigzarnych,

58) chirurgicznym leczeniu rozrostow nienowotworowych oraz nowotworow
tagodnych i ztosliwych tarczycy u dzieci,

59) diagnostyce i leczeniu wzglednych niedoczynnosci hormonalnych w stanach
cigzkich u dzieci (wzgledna niedoczynno$¢ nadnerczy, patologiczna
hiperglikemia, zesp6t niskiej T4 lub niskiej T3 i Ty).

3. Zagadnienia z zakresu diabetologii dziecigcej:

1) epidemiologii cukrzycy typu 1, typu 2 i cukrzyc monogenowych;

2) etiologicznej klasyfikacji cukrzycy;

3) etiologii i patogenezy cukrzycy typu 1, typu 2 i cukrzyc monogenowych;

4) okresu prediabetes (diagnostyka, mozliwosci prewencji);

5) zaburzen metabolicznych w cukrzycy;

6) patofizjologii hiperglikemii i innych zaburzen przemiany we¢glowodandw;

7) patofizjologii zaburzen przemiany biatek i ttuszczow, w tym w hipercholesterolemii
rodzinnej;

8) cytofizjologicznych i morfologicznych zmian uktadu wyspowego trzustki w cukrzycy;

9) insuliny jako regulatora metabolizmu w organizmie, regulacji wydzielania insuliny,
molekularnych mechanizmach dziatania insuliny oraz ich zaburzeniach w cukrzycy;

10) patofizjologii osi inkretynowej w cukrzycy;

11) cukrzycy w przebiegu innych endokrynopatii;

12) noworodka matki z cukrzyca;

13) mechanizméw, zasad diagnozowania i terapii insulinoopornosci;

14) diagnostyki réznicowej w stanach hipo- i hiperglikemii w wieku rozwojowym;

15) rozpoznawania cukrzycy, uposledzenia tolerancji glukozy, nieprawidtowej glikemii
oraz cukrzycy ci¢zarnych;

16) leczenia cukrzycy;

17) edukacji dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce oraz ich rodzicéw/opiekunow;

18) leczenia za pomoca modyfikacji zywienia (indeks glikemiczny, wymienniki
weglowodanowe, wymienniki biatkowo-thuszczowe i1 inne modele okreslajace zasady
zdrowego zywienia);

19) leczenia cukrzycy dozowanym wysitkiem fizycznym (mechanizmy adaptacji
do wysitku fizycznego, zasady obcigzania wysitkiem fizycznym);

20) leczenia insuling, ze znajomoS$cig preparatow insuliny oraz rodzajow insulinoterapii
I zasad racjonalnej, funkcjonalnej insulinoterapii;

21) farmakoterapii cukrzycy typu 2 i innych zaburzen przemian weglowodanowych;
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22) oceny metabolicznego wyrownania cukrzycy;

23) samokontroli glikemii, glukozurii i ketonurii;

24) monitorowania glikemii z uzyciem metody cigglego pomiaru glikemii (CGM);

25) przyczyn, diagnostyki, objawow klinicznych, leczenia oraz rdznicowania stanow
hipoglikemii u noworodkow, niemowlat i dzieci starszych, w tym w: niedoborach
hormonalnych, enzymatycznych i hiperinsulinizmie;

26) stanow naglacych w cukrzycy (Spiaczka hiperglikemiczna, kwasica ketonowa, zespot
hiperglikemiczno-hipermolarny, kwasica mleczanowa i ostra hipoglikemia);

27) przebiegu ostrych chorob infekcyjnych i zasad szczepien ochronnych u dzieci
z cukrzyca,

28) postepowania z chorymi na cukrzyc¢ w czasie operacji i w okresie okotooperacyjnym;

29) przewlektych powiktan cukrzycy, w tym:

a) etiologii i patogenezy angiopatii cukrzycowej,

b) zaburzen lipidowych w cukrzycy,

c) trombofilii cukrzycowej,

d) patogenezy i leczenia nadci$nienia t¢tniczego,

e) retinopatii cukrzycowej,

f) nefropatii cukrzycowej, z zasadami leczenia zachowawczego i nerkozastepczego,

g) powiktan w uktadzie sercowo-naczyniowym,

h) neuropatii obwodowego i autonomicznego uktadu nerwowego,

i) innych powiktan cukrzycy wystepujacych w wieku rozwojowym (choroby narzadu
ruchu, przewodu pokarmowego, skory i zaburzenia dojrzewania plciowego
skojarzone z cukrzyca);

30) planowania rodziny i cigzy;

31) spotecznych aspektow cukrzycy;

32) zapobiegania cukrzycy typu 2;

33) zasad ksztaltowania prawidtowej opieki diabetologicznej;

34) opieki nad dzieckiem i mlodzieza z cukrzyca na zorganizowanych wyjazdach
edukacyjno-rehabilitacyjnych;

35) opieki nad dzieckiem 1 milodzieza z cukrzycag w placowkach o$wiatowo-
wychowawczych;

36) wybranych aspektow prawnych opieki nad dzieckiem z cukrzycg;

37) nowych technologii w diabetologii dziecigce;.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie endokrynologii
i diabetologii dziecigcej lekarz wykaze sie umiejetnosciq:
1. Z zakresu endokrynologii dziecigcej:
1) badania oraz diagnostyki i terapii dziecka z zaburzeniami gruczotéw wydzielania
wewnetrznego,
2) badania palpacyjnego tarczycy,
3) wyniku badania ultrasonograficznego gruczotu tarczowego;
4) wyniku badania cytologicznego tarczycy;
5) pomiaru potozenia galek ocznych wzgledem brzegdéw kostnych oczodotu i klinicznej
oceny aktywno$ci oftalmopatii;
6) badania palpacyjnego gruczotow piersiowych;
7) wyniku badania ultrasonograficznego gruczotéw piersiowych;
8) wynikow badania ultrasonograficznego narzgdéw miednicy mniejsze;j;
9) badania noworodka, z oceng jego dojrzatosci;
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10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)
20)
21)
22)

23)

badan przesiewowych w kierunku wrodzonej niedoczynnos$ci tarczycy, z weryfikacja
tego rozpoznania;

rozwoju somatycznego 1 psychoruchowego dziecka w okresie niemowlgcym,;
poniewlgcym, przedszkolnym i szkolnym;

potozenia jader;

postugiwania si¢ orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jader;

narzgdow ptciowych, z r6znicowaniem stopnia wirylizacji, wedtug Pradera;
dojrzewania plciowego, wedtug skali Tannera, u obu pfci;

budowy 1 proporcji ciata dziecka w réznym wieku, z umiejetnoscig interpretacji
diagramow;

postugiwania si¢ siatkami centylowymi i innymi miernikami rozwoju dziecka,
z okreslaniem wzrostu docelowego;

oceny i interpretacji wieku kostnego;

postugiwania si¢ wspotczynnikami stosowanymi do oceny stanu odzywienia u dzieci;
wlasciwej interpretacji pomiaru stezenia wszystkich hormonéw i czynnikow wzrostu,
wynikoéw badania densytometrycznego kosci (metoda DEXA i USG);

wynikow obrazowania gruczotdéw dokrewnych wszystkimi metodami (USG,
klasyczne badania RTG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
i pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa);

wynikow podstawowych badan genetycznych.

2. Z zakresu diabetologii dzieciecej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)

12)

podmiotowego 1 przedmiotowego badania dziecka chorego na cukrzyce,
z uwzglednieniem badania neurologicznego;

oceny dna oczu za pomocg oftalmoskopu;

postugiwania si¢ roznymi typami glukometrow i dozownikéw insuliny;

postugiwania si¢ osobista pompa insulinowa do ciaglej podskornej infuzji insuliny;
postugiwania si¢ sensorem do ciagglego, podskornego monitorowania stezenia
glukozy;

postugiwania si¢ programem komputerowym do odczytywania danych z pamigci
glukometréw i pomp insulinowych;

oznaczania glikemii, glukozurii, ketonurii oraz albuminurii, przy pomocy
enzymatycznych testow paskowych;

wykonywania testow diagnostycznych do rozpoznania cukrzycy (doustnego
1 dozylnego testu obcigzenia glukozg, testu glukagonowego, testdw oceniajacych
insulinoopornos¢);

wykonywania badan markeréw autoimmunizacyjnej destrukcji wysp trzustkowych;
wykonywania préb czynnosciowych nerek (badania klirensu ktgbkow nerkowych);
oceny wynikow badania EKG, proby wysitkowej, badania czynnos$ci serca metoda
Holtera i ci$nienia tetniczego krwi rowniez metodg Holtera;

edukaciji i reedukacji dziecka chorego na cukrzyceg oraz jego rodzicoéw/opiekunow.

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaly wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;
CMKP: www.cmkp.edu.pl.
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Czas trwania kurséw jest okre§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych 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
endokrynologii i diabetologii dzieci¢cej”

Zakres wiedzy:
1) organizacja opieki nad dzie¢mi i modziezg z chorobami gruczolow wydzielania
wewngetrznego,
2) zasadnicze zatozenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie endokrynologii
1 diabetologii dziecigcej;
3) formalno-prawne aspekty szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
4) wybrane zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa pacjentdéw z chorobami gruczotéw
wydzielania wewnetrznego i z cukrzycg oraz bezpieczenstwa lekarzy;
5) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym praktyki opartej na rzetelnych faktach
I aktualnych publikacjach;
6) podstawy farmako-ekonomii w endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
7) rozwoj uktadu dokrewnego w okresie wewnatrzmacicznym,
8) odrgbnosci w morfologii i funkcji uktadu dokrewnego u noworodka i dziecka
starszego;
9) fizjologia procesow wzrastania i dojrzewania;
10) niskorosto$¢ — diagnostyka roznicowa i leczenie;
11) wysokorosto$¢ — diagnostyka réznicowa i leczenie;
12) przedwczesne dojrzewanie ptciowe — diagnostyka i leczenie;
13) opodznione dojrzewanie ptciowe — diagnostyka i leczenie;
14) choroby rozrostowe w endokrynologii wieku rozwojowego;
15) zastosowanie badan genetycznych, w tym molekularnych, w endokrynologii
dzieciecej;
16) badania laboratoryjne w diagnostyce chorob gruczotéw wydzielania wewngtrznego;
17) badania obrazowe w diagnostyce chordb gruczotoéw wydzielania wewnetrznego;
18) fizjologia gruczotu tarczowego;
19) wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy — zasady diagnozowania i terapii;
20) patofizjologia i obraz kliniczny niedoczynnosci tarczycy u dzieci;
21) patofizjologia i obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy u dzieci;
22) wole u dzieci i mtodziezy;
23) jadtowstret psychiczny i bulimia;
24) nadwaga i otylos¢ u dzieci i mtodziezy;
25) zaburzenia hormonalne w stanach ci¢zkich u dzieci (wzgledna niedoczynno$¢
nadnerczy, patologiczna hiperglikemia, zespot niskiej T4 oraz niskiej T3 i Ty);
26) podstawy badan genetycznych, w tym molekularnych, w diabetologii dziecigcej;
27) klasyfikacja cukrzycy;
28) badania laboratoryjne w diagnostyce cukrzycy u dzieci;
29) epidemiologia i patogeneza cukrzycy typu 1;
30) prewencja cukrzycy typu 1;
31) zasady leczenia cukrzycy typu 1;
32) terapia cukrzycy za pomocg ciagglego, podskornego wlewu insuliny;
33) zasady zywienia dzieci chorych na cukrzyce typu 1;
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34) zasady monitorowania wyrdwnania cukrzycy typu 1;
35) ostre powiktania cukrzycy typu 1.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie endokrynologii i diabetologii dziecigce;.

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

2. Kurs: ,,Terapia cukrzycy za pomoca indywidualnych pomp insulinowych,
system ciaglego monitorowania glikemii (CGM), podstawy zZywienia
w cukrzycy i w innych chorobach ukladu dokrewnego”

Zakres wiedzy:

1) zasady leczenia cukrzycy za pomocg osobistej pompy insulinowej oraz systemu
ciggtego monitorowania glikemii (CGM);

2) zajecia praktyczne: demonstracja pomp, znaczenie poszczegélnych elementow
pompy, podstawowe 1 szczegblowe zasady systemu baza/bolus, omoéwienie
kalkulatora boluséw, funkcji ,,aktywnej insuliny”, przygotowania osobistej pompy
insulinowej do uzytku, oméwienie miejsc wklucia cewnikéw podskornych oraz zasad
dziatania CGM (rekomendacje, trendy 1 zmienno$¢ glikemii);

3) powiklania terapii pompowej, ich zapobieganie oraz leczenie;

4) zasady zywienia w roéznych typach cukrzycy i w innych chorobach gruczotow
endokrynnych;

5) modyfikacje zywienia dzieci z cukrzycg i wspolistniejacymi innymi chorobami,
np. nadci$nieniem t¢tniczym, celiakia, hiperlipidemia, nefropatia;

6) sztuczne $rodki stodzace;

7) zajecia praktyczne: uktadanie diet o r6znej wartosci kalorycznej, obliczanie zawarto$ci
poszczegodlnych sktadnikow produktow zZywnosciowych, W tym wymiennikow
weglowodanowych 1 wymiennikow biatkowo-ttuszczowych;

8) postepowanie dietetyczne u dzieci i mlodziezy z nadwaga, otytoScia, i nietolerancja
weglowodanow;

9) okreslenie zapotrzebowania kalorycznego dla chorych dzieci z réznych grup
wiekowych;

10) zasady zywienia dzieci i mlodziezy chorych na cukrzyce w okresie dojrzewania
plciowego, okresie okotooperacyjnym i w ostrych chorobach infekcyjnych.

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

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

3. Kurs atestacyjny z endokrynologii i diabetologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy:

1) badania hormonalne w diagnozowaniu chor6b uktadu endokrynnego u dzieci;

2) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej u dzieci i mtodziezy (moczéwka prosta,
moczoéwka nerkowa, zespdt nieadekwatnego wyrzutu adiuretyny, zespdt moézgowe;j
utraty soli);

3) niedoczynnos¢ przysadki;

4) guzy przysadki i okolicy siodla tureckiego, zespdt pustego siodta — zasady
diagnozowania i terapii;
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5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)

35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)

42)

43)
44)

45)
46)
47)

nowoczesne metody leczenia neuriochirurgicznego rozrostOow nowotworowych
1 nienowotworowych gruczotow wydzielania wewnetrznego u dzieci;

niedobor wysokosci ciata pochodzenia hormonalnego;

wskazania i zasady terapii hormonem wzrostu i IGF-1 u dzieci i mtodziezy;
hiperandrogenizacja u dziewczat;

hiperkortyzolemia — algorytm postgpowania,

hiperprolaktynemia — algorytm postepowania;

budowa i czynno$¢ kory nadnerczy w rd6znych okresach rozwoju dziecka;
niedoczynno$¢ 1 nadczynnos$¢ kory nadnerczy;

wrodzony przerost nadnerczy — diagnostyka i leczenie;

rzadkie defekty steroidogenezy;

zaburzenia r6znicowania pici,

zespoty niewrazliwo$ci na androgeny,

hipogonadyzm;

niedoczynno$¢ kory nadnerczy, przetom nadnerczowy;

zastosowanie badania USG i BACC w diagnozowaniu chor6b tarczycy;

choroba guzkowa tarczycy;

nowotwory tarczycy;

chirurgiczne aspekty leczenia chordb tarczycy u dzieci i mlodziezy;

metabolizm i znaczenie biologiczne wit D3 w organizmie;

zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej — diagnostyka, jednostki chorobowe
przebiegajace z hipo- i hiperkalcemiga,

krzywica z niedoboru witaminy D oraz krzywice witamino-D-oporne;

zaburzenia chrze¢stno-kostne — obraz kliniczny, zasady diagnozowania i leczenia;
wprowadzenie do poliendokrynopatii;

autoimmunologiczne zespoty niedoczynnosci wielogruczotowej;

Zespoly mnogiej gurczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej;

etiologia oraz wczesne i odlegle powiktania hipotrofii wewnatrzmacicznej;

wczesne i1 odlegte powiktania otylo$ci u dzieci i mlodziezy;

cukrzyca typu 2 u dzieci i mtodziezy;

zaburzenia przemian lipidowych i hipercholesterolemia rodzinna;

hipoglikemia w réznych okresach rozwoju dziecka — diagnostyka, obraz kliniczny
i leczenie;

choroby wspotistniejace z cukrzyca,

przewlekte powiktania cukrzycy;

nowoczesne metody diagnozowania i terapii retinopatii cukrzycowej;

cukrzyce monogenowe — diagnostyka, objawy kliniczne i leczenie;

szczepienia ochronne u dzieci z cukrzyca;

postgpowanie z dzieckiem chorym na cukrzyce w okresie okotooperacyjnym;
zaburzenia funkcji gruczotéw wydzielania wewngtrznego w czasie i1 po leczeniu
choréb rozrostowych;

wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia chirurgicznego choréb gruczolow
wydzielania wewnetrznego;

zasady postepowania okolooperacyjnego w chirurgicznym leczeniu endokrynopatii;
zasady stosowania substytucji hormonalnej po usunigcu gruczotéw wydzielania
wewnetrznego,

powiklania leczenia chirurgicznego endokrynopatii;

prezentacja ciekawych przypadkow;

zalecenia Towarzystwa zwigzanego ze specjalizacjg, a mianowicie Polskiego
Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigce;j.
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Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie endokrynologii i diabetologii dziecigce;j.

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

4. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$ciag 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 i zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
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) sSrodszpitalna 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
jakos$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 I1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

3) podstawy zaawansowanej resuscytacji  krgzenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

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

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien II1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):
1) epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;
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2)

3)

4)

5)

6)

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

wspolczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

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

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego uktadu 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 i medycyny ratunkowej W postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna 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, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ dréog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz oplucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu 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 Kkursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:
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1)
2)

3)

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

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

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na $wiecie - podstawowe modele organizacji 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 wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna 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 zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia 1 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, mierniki 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 celéw 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 dzialania 1 strategie promocji zdrowia;

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 Choréob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:
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1) etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowicka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do swiadczen zdrowotnych;

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

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do S$wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dzialania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonno$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

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

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

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

Cze$¢ I11: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie
Swiadczen z zabezpieczenia spolecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym,;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych,
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;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 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).
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Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé I11: 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.

6. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisOow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

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 (poj¢cie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowiazki 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 obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postgpowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegodlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnosci:

a) sztucznej prokreacii,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,
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h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialnos¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

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 przedluzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie endokrynologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wiedza w zakresie:

1) rozwoju uktadu dokrewnego w okresie wewngtrzmacicznym;

2) czynnikow wplywajacych na wzrastanie i dojrzewanie ptodu;

3) determinacji plci;

4) odregbnosci w morfologii 1 funkcji gruczotdow wydzielania wewngtrznego
u noworodkéw, w tym u wcze$niakow, szczegdlnie u skrajnie niedojrzatych
wcezesniakow;

5) hipotrofii wewnatrzmacicznej oraz jej wezesnych i odlegtych powiktan;

6) wplywu hormonow i ich pochodnych oraz lekow stosowanych w endokrynopatiach
u matki na rozwdj ptodu;

7) czynnosci tarczycy w roznych okresach rozwoju dziecka oraz zaburzen w rozwoju
tego gruczotu;

8) przesiewowych technik stosowanych w celu wczesnego rozpoznania wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz zasad weryfikacji tego rozpoznania i terapii tego
schorzenia;

9) postepowania w przypadkach hipertyreotropinemii i hipotyroksynemii przejSciowej
u noworodkow i niemowlat;

10) zaburzen wystepujacych u noworodka matki z chorobg Gravesa i Basedowa;

11) wola u noworodkow;

12) fizjologii kory nadnerczy w réznych okresach rozwoju dziecka;

13) hipoglikemii u noworodkéw, niemowlat i dzieci starszych;

14) zaburzen kalcemii u noworodkéw, niemowlat i dzieci starszych;

15) hiponatremii u noworodkow, niemowlat i dzieci starszych;

16) zaburzen wodno-elektrolitowych u noworodkow, niemowlat i dzieci starszych;

17) fizjologii i patologii okresu dojrzewania, w tym przedwczesnego dojrzewania
plciowego GnRH-zaleznego i GnRH-niezaleznego oraz terapii przedwczesnego
dojrzewania plciowego GnRH-zaleznego agonistami GnRH 1 op6znionego
dojrzewania ptciowego oraz hipogonadyzmu hiper- i hipogonadotropowego;

18) fizjologii i1 patologii proceséw wzrastania, w tym nadmiaru i niedoboru wysokosci
ciala spowodowanego zaburzeniami hormonalnymi i innymi przyczynami oraz
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19)
20)
21)

22)
23)

24)
25)
26)

27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)

50)

wskazaniami i zasadami leczenia hormonem wzrostu i rekombinowanym IGF-1
niskorostych dzieci;

fizjologii 1 patologii czynno$ci podwzgorza i przysadki;

zaburzen rozwoju przysadki;

guzow  przysadki, charakteryzujacych  si¢  wydzielaniem  hormonalnym
i niewydzielajacych hormonéw, w tym incidentaloma;

niedoczynnosci przedniego ptata przysadki;

moczowki prostej podwzgoérzowo-przysadkowej, z roznicowaniem tej choroby
z innymi chorobami objawiajacymi si¢ wielomoczem;

guzdéw okolicy podwzgdrzowo-przysadkowej;

jadtowstretu psychicznego i bulimii;

zastosowania nowoczesnych metod biochemicznych 1 badan obrazowych
w diagnostyce choréb podwzgorza i przysadki;

rozrostu nowotworowego i niecnowotworowego gruczotu tarczowego;,

nadczynno$ci 1 niedoczynnosci tarczycy;

choréb autoimmunizacyjnych tarczycy;

innych zapalen tarczycy w wieku rozwojowym;

zespoldw opornosci na hormony tarczycy i ich réznicowania z innymi chorobami
gruczotu tarczowego;

zastosowania jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chordb tarczycy u dzieci;
badan cytologicznych tarczycy w praktyce kliniczne;;

zaburzen czynnosci tarczycy w nastgpstwie stosowania lekow;

zaburzen homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotanych chorobami gruczotéw
przytarczycznych i innymi przyczynami;

fizjologii przemian i biologicznego znaczenia witaminy D w organizmie, w tym zasad
profilaktyki niedoboru witaminy D oraz krzywicy z niedoboru witaminy D i krzywic
witamino-D-opornych;

chorob metabolicznych kosci (osteoporoza, osteopenia, osteomalacja);

zaburzen chrzg¢stno-kostnych;

nadwagi 1 otylosci w wieku rozwojowym, w tym zasad zapobiegania, diagnostyki
1 leczenia otytosci 1 jej powiktan;

fizjologii 1 patologii kory nadnerczy, w tym wrodzonego przerostu nadnerczy, blokow
enzymatycznych steroidogenezy nadnerczowej i ich nastgpstw;

niedoczynnosci kory nadnerczy pierwotnej 1 wtornej;

ostrej 1 przewleklej niedoczynnosci kory nadnerczy;

standw hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowego
wydzielania ACTH;

guzéw nadnerczy przebiegajacych z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgenéw nadnerczowych, badz niewydzielajacych
hormonow;

innych choréb kory nadnerczy w wieku rozwojowym;

chorob przebiegajacych z nadczynnoscia rdzenia nadnerczy (pheochromocytoma);
zespolow przebiegajacych z androgenizacja dziewczat, w szczegodlnosci zespotu
policystycznych jajnikow, guzow hormonalnie czynnych jajnikdw i kory nadnerczy
oraz nieklasycznych postaci wrodzonego przerostu nadnerczy;

zaburzen roznicowania plci, w tym dysgenezji gonad, zespotu Turnera oraz zespotu
braku wrazliwosci na androgeny;

zagadnien andrologicznych w endokrynologii dziecigcej, w tym hipogonadyzmu
hiper- i hipogonadotropowego u chtopcow (zespot Klinefeltera);

wnetrostwa,
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51)

52)
53)

54)
55)

56)
57)
58)

59)

innych wrodzonych zespotow przebiegajacych z niedoborem lub nadmiarem
dhugosci/wysokosci ciata, hipogonadyzmem, otytoscia,

genetycznie uwarunkowanych chorob gruczotow wewnetrznego wydzielania;
zespoldow mnogiej gurczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A,
MEN 2B,;

wielogruczotowej niedoczynnosci wewnatrzwydzielniczej;

zaburzen w przemianie lipidow, z postgpowaniem w przypadku aterogennego
lipidogramu, szczegdlnie w hipercholesterolemii rodzinnej;

nadci$nienia tetniczego zaleznego od zaburzen hormonalnych;

guzow przewodu pokarmowego o czynnosci wewnatrzwydzielnicznej;

zaburzen funkcji gruczotow wydzielania wewnetrznego w czasie 1 po leczeniu chorob
rozrostowych;

zaburzen hormonalnych w stanach ci¢zkich u dzieci (wzgledna niedoczynno$¢
nadnerczy, patologiczna hiperglikemia, zespot niskiej tyroksyny lub niskiej
trijodotyroniny i tyroksyny).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Umiejetnos$ci praktyczne 1 zdolno$¢ oceny:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)

17)

badania noworodka, z oceng jego dojrzatosci;

badania, diagnozowania i terapii dziecka z chorobami gruczotéw wydzielania
wewnetrznego,

badania tarczycy u noworodkow, niemowlat i dzieci starszych;

polozenia jader;

gruczolow piersiowych;

wynikoéw badan przesiewowych w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;
rozwoju dziecka w okresie niemowlecym, poniemowlecym, przedszkolnym
i szkolnym;

postugiwania si¢ orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jader;

badania narzagdow plciowych z rdznicowaniem stopnia wirylizacji wedlug skali
Pradera;

rozwoju psychoruchowego dziecka testem Denver lub innym testem;

rozwoju dziecka w okresie dojrzewania ptciowego, z oceng dojrzewania plciowego
wedtug skali Tannera, u obu pici;

rozwoju somatycznego dziecka w roéznym wieku, z umiejetnoScia interpretacji
diagramow;

postugiwania si¢ siatkami centylowymi oraz innymi miernikami rozwoju,
z okres$leniem wzrostu docelowego;

oceny i interpretacji wieku kostnego;

postugiwania si¢ wspotczynnikami do oceny stanu odzywienia u dzieci;

interpretacji wynikow badan biochemicznych, przede wszystkim stezen hormonow
1 czynnikoOw wzrostu,

interpretacji wynikow badan obrazowych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 37 tygodni (185 dni roboczych) w oddziale endokrynologii dziecigcej
I 9 tygodni (45 dni roboczych) w poradni endokrynologii dziecigcej. Lacznie 46 tygodni (230
dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

2. Staz podstawowy w zakresie diabetologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wiedza w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9
10)

11)

12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

19)
20)

epidemiologii cukrzycy wieku rozwojowego;

etiopatogenezy cukrzycy typu 1;

okresu prediabetes (diagnostyka, mozliwosci prewencji);

postaci klinicznych cukrzycy u dzieci;

diagnostyki réznicowej 1 postgpowania terapeutycznego w cukrzycy u dzieci
1 mtodziezy (insulinoterapia, zasady zywienia, wysilek fizyczny);

metod insulinoterapii;

zasad zywienia w r6znych typach cukrzycy;

ostrych powiktan cukrzycy;

zwigzku cukrzycy z innymi endokrynopatiamii;

modyfikacji leczenia, w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych, dzieci chorych na
cukrzyce w przypadku chorob dodatkowych;

zasad postgpowania z dzie¢mi chorymi na cukrzyc¢ przed- i podczas zabiegow
operacyjnych;

roli diabetologa-pediatry w prewencji przewlektych powiktan cukrzycy;

chordéb autoimmunizacyjnych wspotwystepujacych z cukrzyca,

cukrzycy typu 2, w tym okresu prediabetes, u dzieci;

diagnozowania i leczenia cukrzyc monogenowych;

organizacji opieki nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce;

odrebnosci prowadzenia edukacji i reedukacji z zakresu samokontroli cukrzycy
u dzieci 1 ich rodzicoéw/opiekunow;

probleméw psychologicznych, socjalnych i spotecznych dzieci i mtodziezy chorujacej
na cukrzyce;

poradnictwa zawodowego dla dzieci i mtodziezy chorujacej na cukrzyce;

zaburzen przemian lipidowych u dzieci, w tym w hipercholesterolemii rodzinnej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Umiejetnosci praktyczne 1 zdolnos$¢ oceny:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)

badania podmiotowego i przedmiotowego dziecka chorego na cukrzyce;

postepowania terapeutycznego w ostrych powiktaniach cukrzycy (neuroglikopenia,
kwasica ketonowa);

zasad intensywnej insulinoterapii metoda wielokrotnych iniekcji insuliny;

podawania insuliny za pomocg wszystkich dostgpnych wstrzykiwaczy;

sposobu prowadzenia ciaglej, podskornej infuzji insuliny, przy uzyciu osobistych
pomp insulinowych;

infuzji glukozy, insuliny i innych lekoéw za pomoca wszystkich dostgpnych na polskim
rynku programowanych pomp infuzyjnych;

techniki ciggtego pomiaru glikemii (CGM) oraz interpretacji uzyskanych danych;
programu i zasad szkolenia dzieci chorujacych na cukrzyce oraz ich
rodzicow/opiekunéw w zakresie samokontroli cukrzycy;

postepowania terapeutycznego W Cukrzycy przed- i w czasie zabiegoéw operacyjnych;
przeprowadzenia diagnostyki roznicowej cukrzycy, w tym okreslenia patogenezy
choroby (test doustnego i dozylnego obcigzenia glukozg, test z glukagonem, testy
oceniajace insulinowrazliwo$¢, oznaczanie stezenia C-peptydu i insuliny w surowicy
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krwi, oznaczanic r6znych markerow autoimmunizacyjnej destrukcji  wysp
trzustkowych);

11) réznicowania poszczegolnych typoéw cukrzycy;

12) wykonywania prob diagnostycznych w kierunku odlegtych powiktan cukrzycy, w tym
testu oceniajgcego klirens klebkow nerkowych;

13) okreslenia bilansu ptynow, weglowodanow i energii;

14) oznaczania glikemii przy zastosowaniu wszystkich dostepnych na rynku
glukometrow;

15) zatozenia systemu 24 godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego metodg Holtera,
Z oceng wynikow;

16) rozpoznawania odleglych powiktan cukrzycy, w tym w retinopatii i neuropatii
cukrzycowe;j.

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

Czas trwania stazu: 17 tygodni (85 dni roboczych) w oddziale diabetologii dziecigcej
1 6 tygodni (30 dni roboczych) w poradni diabetologii dziecigcej. Lacznie 23 tygodnie
(115 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

3. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii osob dorostych

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wiedza obejmujaca:
1) patofizjologi¢ podwzgorza i przysadki;
2) guzy przysadki charakteryzujace si¢ wydzielaniem hormonalnym i niewydzielajace
hormonow;
3) moczoéwke prostg podwzgorzowo-przysadkowsa, z roznicowaniem z innymi chorobam
1 objawiajacymi si¢ wielomoczem,;
4) guzy okolicy podwzgorza wptywajace przez ucisk na czynnos¢ przysadki;
5) roznicowanie jadlowstrgtu psychicznego z chorobami organicznymi uktadu
podwzgoérzowo-przysadkowego;
6) zastosowanie nowoczesnych metod biochemicznych i obrazowych w diagnostyce
chorob podwzgorza i przysadki;
7) zasady leczenia przetrwalej z okresu dziecinstwa lub nabytej w okresie dojrzatym
somatotropinowej niedoczynnosci przysadki,
8) choroby z niedoboru jodu, w tym wole endemicznie sporadyczne;
9) rozrosty nienowotworowe gruczotu tarczowego, w tym wole rozlane i guzkowe;
10) réznicowanie poszczegdlnych rodzajow nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,
w tym skgpoobjawowych postaci zaburzen czynnosci tarczycys;
11) choroby autoimmunizacyjne tarczycy, prowadzace do nadczynnosci, niedoczynno$ci
lub zapalenia gruczotu tarczowego;
12) leczenie nadczynnosci tarczycy, z wyborem odpowiedniej metody i czasu leczenia,
13) zasady leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna dawka
substytucyjna;
14) rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie;
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15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)
23)
24)

25)

26)

27)

28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)

35)
36)

37)
38)

nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki 1 kompleksowego
leczenia poszczegdlnych typow raka tarczycy;

zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chordb tarczycy;
orbitopati¢ i oftalmopati¢ w chorobie Gravesa i Basedowa,

badanie cytologiczne tarczycy w praktyce klinicznej;

zaburzenia czynno$ci tarczycy stanowigce nastepstwo stosowania lekow;

zespot niskiego T, oraz niskiego T3 i Ty;

zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczotow
przytarczycznych, nowotworami i innymi przyczynami;

réznicowanie przyczyn nadczynnos$ci i niedoczynnosci przytarczyc;

przetom hiperkalcemiczny;

choroby przebiegajace ze zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci (osteoporoza,
osteopenia), badz zmniejszeniem proporcji miedzy cze$ciag zmineralizowang kosci
a czescig organiczng (osteomalacja);

stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowe
wydzielanie ACTH,;

guzy nadnerczy przebiegajace z  hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgenéw nadnerczowych, badz niewydzielajace
hormonéw, wykrywane przypadkowo;

bloki enzymatyczne steroidogenezy nadnerczowej, w tym niedoczynno$¢ kory
nadnerczy — pierwotng i wtorng;

stany przebiegajace z nadczynnosciag (pheochromocytoma) rdzenia nadnerczy;
hormonalne przyczyny zaburzen miesigczkowania,

zespoty przebiegajace z androgenizacjg u kobiet;

przyczyny hipogonadyzmu u mezczyzn;

guzy jadra hormonalnie czynne i niewydzielajace hormonow;

guzy przewodu pokarmowego o czynno$ci wewnatrzwydzielnicznej;

zaburzenia w przemianie lipidow, z postepowaniem w przypadku stwierdzenia
aterogennego lipidogramu;

nadci$nienie tetnicze zalezne od zaburzen hormonalnych;

zespoly mnogiej gurczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A,
MEN 2B;

wielogruczotowe niedoczynnosci wewnatrzwydzielnicze;

otylo$¢ 1 jej powiktania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

Umiejetnos$¢ samodzielnego wykonywania lub samodzielnej oceny:

a) badania ultrasonograficznego gruczotu tarczowego,

b) biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej gruczotu tarczowego,

¢) wyniku badania cytologicznego tarczycy,

d) pomiaru polozenia gatek ocznych wzgledem brzegow kostnych oczodotu i oceny
klinicznej aktywnosci oftalmopatii,

e) badania palpacyjnego gruczotéw piersiowych,

f) wyniku badania ultrasonograficznego gruczotow piersiowych,

g) wyniku badania ultrasonograficznego narzadow miednicy mniejszej,

h) wynikow badania densytometrycznego kosci i biochemicznych markerow obrotu
kostnego,

i) interpretacji wynikow pomiaru st¢zenia wszystkich hormonow,

J) wyniku obrazowania gruczolow dokrewnych wszystkimi metodami (klasyczne
badania RTG, USG, tomografia komputerowa, badanie rezonansu magnetycznego);
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2) umiejetnos¢ wspOlpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzami
innych specjalnosci;

3) umiejetnos¢ oceny, ktorzy pacjenci moga by¢ przekazani do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a ktéorzy wymagaja leczenia w poradni specjalistycznej, badz
hospitalizacji.

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 staZu: 2 tygodnie (10 dni roboczych) w oddziale endokrynologii 0s6b dorostych
i 2 tygodnie (10 dni roboczych) w poradni endokrynologii dla os6b dorostych. Lacznie
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie diabetologii 0s6b dorostych

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wiedza obejmujaca:
1) epidemiologi¢ cukrzycy;
2) postaci kliniczne cukrzycy u o0s6b dorostych, z diagnostyka roznicows
1 postepowaniem terapeutycznym,;
3) etiopatogeneze, diagnostyke, objawy kliniczne i leczenie cukrzycy typu 2 u oséb
dorostych;
4) ostre powiktania cukrzycy;
5) modyfikacj¢ leczenia cukrzycy w chorobach dodatkowych, w warunkach szpitalnych
i ambulatoryjnych;
6) zasady postepowania przed- i w czasie zabiegéw operacyjnych;
7) przewlekte powiktania cukrzycy;
8) role diabetologa w prewencji przewlektych powiktan cukrzycy;
9) odrebnosci prowadzenia edukacji z zakresu samokontroli cukrzycy u 0sob dorostych;
10) zasady systemu organizacji opieki nad chorym na cukrzyce;
11) przekazywanie pacjentdow z osrodkow dziecigcych do o$rodkéw dla osob dorostych
(sposob przekazywania pacjentéw i zasady wspotpracy);
12) cukrzyce w czasie cigzy, w tym cukrzyce cigzarnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania lub samodzielnej oceny:
1) badania podmiotowego i przedmiotowego chorego na cukrzycg;
2) leczenia hipoglikemizujgcego (insulinoterapia, doustne leki przeciwcukrzycowe);
3) szkolenia 0s6b dorostych i ich rodzin w zakresie samokontroli cukrzycy;
4) wyrownania metabolicznego cukrzycy;
5) postugiwania si¢ programami komputerowymi wspoélpracujacymi z glukometrami
I 0sobistymi pompami insulinowymi;
6) postepowania terapeutycznego w stanach naglych oraz prewencji, diagnostyki
1 leczenia przewlektych powiktan cukrzycy;
7) reedukacji pacjentow w zakresie samokontroli cukrzycy;
8) prowadzenia intensywnej insulinoterapii metoda wielokrotnych iniekcji insuliny oraz
ciggtej podskornej infuzji insuliny przy uzyciu pomp insulinowych;
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9) pomiaru glikemii przy pomocy glukometrow i systemu cigglego pomiaru glikemii.

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 stafu: 2 tygodnie (10 dni roboczych) w oddziale diabetologii dla o0sob
dorostych i 2 tygodnie (10 dni roboczych) w poradni diabetologicznej dla os6b dorostych.
Lacznie 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie diabetologii lub ww.stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie ginekologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wiedza obejmujaca:

1) hormonalne  przyczyny  zaburzen  miesigczkowania  (zespdt  napigcia
przedmiesigczkowego 1 bolesne miesigczkowanie, nieprawidlowe krwawienia
z macicy, endometrioza);

2) zespoly przebiegajace z androgenizacja, w szczegolnosci z zespotem policystycznych
jajnikéw, nieklasycznym przerostem nadnerczy, guzami hormonalnie czynnymi
jajnikdw 1 kory nadnerczy;

3) fizjologie i patologi¢ gruczotu piersiowego u dzieci i mtodziezy;

4) zaburzenia funkcji rozrodczych;

5) metody planowania rodziny;

6) zmiany w uktadzie wydzielania wewnetrznego zwigzane z cigza i laktacja;

7) nowotwory narzgdow ptciowych u dziewczat;

8) zaburzenia réznicowania ptci, w tym: dysgenezj¢ gonad, zespot Turnera, zespot braku
wrazliwo$ci na androgeny.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Umiejetnos¢ wykonywania lub interpretacji:
1) badania palpacyjnego gruczotéw piersiowych;
2) wyniku badania mammograficznego i ultrasonograficznego gruczotoéw piersiowych;
3) wyniku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej gruczotu piersiowego;
4) wynikoéw badania ultrasonograficznego narzadow miednicy mniejszej;
5) badania narzadéw piciowych z oceng stopnia wirylizacji wedtug skali Pradera;
6) oceny dojrzewania piciowego wedtug skali Tannera;
7) oceny stopnia hirsutyzmu wedtug skali Ferrimana-Gallweya.

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 stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ww. stazu.
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6. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady dziatania aparatury rentgenowskiej, w tym tomografii komputerowej
i obrazowania z wykorzystaniem zjawiska rezonansu magnetycznego oraz
ultrasonografii;
2) wskazania i ograniczenia do stosowania poszczegolnych metod obrazowania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Umiejetno$¢ interpretowania wynikow:
1) rtg czaszki;
2) obrazowania moézgu, zwlaszcza okolicy podwzgorzowo-przysadkowej, metoda
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;
3) badania radiologicznego kosci (wiek kostny);
4) badania radiologicznego i ultrasonograficznego narzadow klatki piersiowe;;
5) badania narzadow jamy brzusznej metoda tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego;
6) badania ultrasonograficznego tarczycy;
7) badania ultrasonograficznego gruczotow piersiowych;
8) badania ultrasonograficznego narzadow jamy brzusznej i miednicy mniejsze;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow 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 radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie medycyny nuklearnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zrddta i rodzaje promieniowania;
2) radioizotopy stosowane do celow diagnostycznych i terapeutycznych;
3) rodzaje emitowanego przez te izotopy promieniowania;
4) sposoby rejestrowania promieniowania i rodzaje badan z wykorzystaniem
radioizotopow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wskazania i przeciwwskazania do badan z uzyciem izotopow;
2) interpretowanie badan scyntygraficznych gruczotéw wydzielania wewnetrznego;
3) zastosowanie izotopoéw w procedurach terapeutycznych.

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 stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
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specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny nuklearnej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie genetyki dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Podtoze genetyczne choréb gruczotéw wydzielania wewngtrznego oraz ich obraz kliniczny.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Wykorzystanie badan genetycznych do rozpoznawania genetycznie uwarunkowanych chorob
uktadu dokrewnego.

Forma zaliczenia stazu (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 zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskala akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie gentyki klinicznej lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz procedur 1 zabiegéw, w ktorych specjalizujacy si¢ lekarz ma obowigzek uczestniczy¢
i/lub interpretowac ich wyniki:

1. Z zakresu endokrynologii dzieci¢cej:
1) badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka z zaburzeniami uktadu endokrynnego;
2) ocena rozwoju somatycznego przy zastosowaniu siatek centylowych i innych
miernikdw rozwoju somatycznego;
3) ocena proporcji budowy ciata, z umiejetnoscia interpretacji diagramow;
4) ocena tempa wzrastania, odchylenia standardowego od $redniej, prognozowanie
wzrostu ostatecznego;
5) obliczanie wzrostu docelowego w oparciu o wysoko$¢ ciata rodzicow;
6) ocena wieku kostnego;
7) réznicowanie pierwotnego 1 wtérnego niedoboru wysokosci ciala w oparciu
o parametry auksologiczne, biochemiczne i radiologiczne;
8) rozpoznawanie rodzinnego niskiego wzrostu oraz konstytucjonalnego opoznienia
wzrastania i dojrzewania;
9) diagnostyka niedoboru hormonu wzrostu;
10) monitorowanie  terapii  niedoboru  wysokosci ciala przy  zastosowaniu
rekombinowanego ludzkiego hormonu wzrostu;
11) diagnostyka opornosci na hormon wzrostu;
12) badanie palpacyjne tarczycy, z oceng objetosci i struktury tarczycy oraz okolicznych
weztow chtonnych;
13) ocena obrazu ultrasonograficznego tarczycy i wgztow chtonnych w diagnostyce wola,
wola guzkowego i raka tarczycy;
14) rozpoznawanie wrodzonej 1 nabytej niedoczynnosci tarczycy, z zasadami
postepowania terapeutycznego;
15) rozpoznawanie wrodzonej i nabytej nadczynnosci tarczycy, z zasadami postepowania
terapeutycznego;
16) ocena wyniku biopsji cienkoiglowej tarczycy;
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17)

18)
19)
20)
21)

22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)

42)
43)

ocena dojrzatosci piciowej (badanie objetosci jader przy zastosowaniu orchidometru
Pradera, ocena rozwoju gruczolow piersiowych, owlosienia fonowego i pachowego
wedtug skali Tannera);

badanie narzadow ptciowych z réznicowaniem stopnia wirylizacji wedtug Pradera;
rozpoznawanie i leczenie poliendokrynopatii;

rozpoznawanie i leczenie wrodzonego przerostu nadnerczy;

diagnostyka roznicowa przedwczesnego dojrzewania piciowego, z zasadami leczenia
przedwczesnego dojrzewania piciowego GnRH-zaleznego przy zastosowaniu
dtugodziatgjacego analogu GnRH;

diagnostyka tagodnych przyczyn przedwczesnego dojrzewania ptciowego (thelarche
praecox, adrenarche praecox);

rozpoznawanie  tagodnych  postaci  opdznionego  dojrzewania  plciowego
(konstytucjonalne op6znienie wzrastania i dojrzewania);

diagnostyka zaburzen rozwoju wewngtrznych i zewngtrznych narzadow pitciowych;
rozpoznawanie zaburzen rozwojowych oraz strukturalnych okolicy podwzgorzowo -
przysadkowej w diagnostyce obrazowej niedoboru i nadmiaru wysokos$ci ciala,
przedwczesnego dojrzewania plciowego, choroby Cushinga oraz moczdwki prostej;
diagnostyka i leczenie zespolu Turnera przy =zastosowaniu rekombinowanego
ludzkiego hormonu wzrostu oraz substytucji estrogenowo-progestagenowej;
rozpoznawanie i leczenie zespotu Prader-Willi, w ramach kompleksowej terapii, przy
zastosowaniu rekombinowanego ludzkiego hormonu wzrostu, diety oraz rehabilitacji;
rozpoznawanie hiperkortyzolemii oraz ACTH-zaleznych i ACTH-niezaleznych
postaci zespotu Cushinga;

prowadzenie postgpowania okotooperacyjnego u dzieci z niedoczynno$cig nadnerczy;
prowadzenie postepowania okotooperacyjnego u dzieci z zespotem Cushinga;
diagnostyka i leczenie otylosci i jej powiklan;

monitorowanie ci$nienia te¢tniczego metoda Holtera u dzieci 1 mlodziezy z chorobami
gruczotow wydzielania wewnetrznego;

diagnostyka i leczenie hormonalnych przyczyn nadcis$nienia tg¢tniczego u dzieci
1 mlodziezy;

prowadzenie postepowania okotooperacyjnego u dzieci z pheochromocytoma;
diagnostyka réznicowa 1 leczenie hipokalcemii u dzieci 1 mlodziezy;

diagnostyka r6znicowa i leczenie hiperkalcemii u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka roznicowa oraz leczenie hiperandrogenizacji u dziewczat;

ocena stopnia hirsutyzmu wedtug skali Ferrimana-Gallweya;

rozpoznawanie 1 leczenie wzglednej niewydolnosci nadnerczy w stanach cigzkich
u dzieci,

rozpoznawanie i postgpowanie w patologicznej hiperglikemii w stanach cigzkich
u dzieci;

rozpoznawanie 1 postgpowanie terapeutyczne w zespole niskiej tyroksyny oraz
w zespole niskiej trijodotyroniny 1 tyroksyny w stanach ciezkich u dzieci;
rozpoznawanie i leczenie dziecka z hipercholesterolemig rodzinna;

ocena rozwoju psycho-ruchowego dziecka za pomocg skali Denver lub innego
miernika rozwoju.

2. Z zakresu diabetologii dzieciecej:

1)

2)
3)

ocena rozwoju psycho-ruchowego dziecka za pomocg skali Denver lub innego
miernika rozwoju;

ocena rozwoju somatycznego dziecka chorego na cukrzyce;

rozpoznawanie cukrzycy na podstawie oznaczenia glikemii spoczynkowej oraz
glikemii po doustnym obcigzeniu glukoza,
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4) oznaczenie glikemii, glukozurii, ketonurii i albuminurii przy pomocy testow
paskowych;

5) ocena wyrownania metabolicznego cukrzycy;

6) postugiwanie si¢ programami komputerowymi wspolpracujacymi z glukometrem
i pompami insulinowymi;

7) leczenie stanéw ciezkich u dzieci chorych na cukrzyce (Spigczki hiper-
1 hipoglikemiczne, ci¢zkie zakazenia);

8) prowadzenie intensywnej insulinoterapii metoda wielokrotnych iniekcji insuliny oraz
ciggltej podskornej infuzji insuliny przy uzyciu pomp insulinowych;

9) stosowanie techniki ciggtego pomiaru glikemii;

10) infuzje glukozy, insuliny, potasu i innych lekéw za pomocg programowanych pomp
infuzyjnych;

11) szkolenie dzieci chorych na cukrzyc¢ oraz ich rodzicow/opiekundéw w zakresie
samokontroli cukrzycy;

12) prowadzenie reedukacji dzieci chorych na cukrzyce oraz ich rodzicéw/opiekunow
w zakresie samokontroli cukrzycy;

13) prowadzenie chorych na cukrzycg;

14) prowadzenie postgpowania terapeutycznego przed i podczas zabiegéw operacyjnych
u dzieci chorych na cukrzyce;

15) diagnostyka réznicowa cukrzycy, z testami doustnego i dozylnego obciagzenia glukoza,
testem z glukagonem, testami oceniajacymi insulinowrazliwo$¢, oznaczeniem stgzenia
C-peptydu i insuliny oraz markeréw autoimmunizacji wysp trzustkowych);

16) okreslanie bilansu ptynow, weglowodanow i energii;

17) rozpoznawanie i leczenie chorob wspdtistniejacych z cukrzyca;

18) rozpoznawanie i leczenie powiktan cukrzycy u dzieci i milodziezy (ostrych
i przewlektych);

19) przeprowadzenie 24-godzinnego badania cis$nienia tetniczego metodg Holtera,
z interpretacjg wynikow;

20) przeprowadzenie i interpretacja badania oftalmoskopowego;

21) rozpoznawanie i leczenie dziecka z hipercholesterolemia rodzinna.

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowiazany do ciagtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postepéw w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;,
a W szczegdlnosci korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych z zakresu
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ W co najmniej trzech konferencjach naukowych lub
naukowo-szkoleniowych, potwierdzonych certyfikatem, organizowanych lub akredytowanych
przez Polskie Towarzystwo Endokrynologii 1 Diabetologii Dzieciece;.
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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.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw 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 skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wigce]
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 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 o tematyce:
1) choroby podwzgorza i przysadki;
2) choroby tarczycy;
3) choroby przytarczyc i zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej innego
pochodzenia;
4) choroby rdzenia i kory nadnerczy;
5) choroby narzadow pitciowych u dzieci i mtodziezy;
6) cukrzyca i inne choroby trzustki zwigzane z zaburzonym wydzielaniem hormonow;
7) etiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy kliniczne cukrzycy typu 1, typu 2 oraz
cukrzyc monogenowych;
8) metody leczenia cukrzycy typu 1 i 2 oraz cukrzyc monogenowych u dzieci
1 mlodziezy;
9) ostre i przewlekte powiktania cukrzycy;
10) spoteczne i kliniczne aspekty diabetologii dziecigcej;
11) otyto$¢ u dzieci i mtodziezy;
12) zespoty mnogiej gruczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej oraz wielogruczotowe
niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze;
13) fizjologia i patologia gruczotéw wydzielania wewnetrznego w okresie cigzy i laktacji,
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14) fizjologia i patologia procesOw wzrastania;
15) zaburzenia roznicowania plci;
16) fizjologia i patologia dojrzewania ptciowego.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziecinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej
dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie pediatrii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. |Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 |Staz podstawowy w zakresie endokrynologii
S 46 230
dzieciece]
2 |Staz podstawowy w zakresie diabetologii dziecigcej 23 115
3 [Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii os6b 4 20
dorostych
4 | Staz kierunkowy w zakresie diabetologii 0s6b 4 20
dorostych
S |Staz kierunkowy w zakresie ginekologii dziecigce;j 1 3
6 |Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej 1 S
7 |Staz kierunkowy w zakresie medycyny nuklearnej 1 3
8 |Staz kierunkowy w zakresie genetyki dzieciece; 1 S
9 |Kursy specjalizacyjne 7 tyg. i1 dzien 36
10 |Uropy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
11 |Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i 1 dzien 26
12 |Samoksztalcenie 3dni 3
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 2 tyg. i 2 dni 12
doskonalacych 1 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.
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej konczy si¢
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i 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 specjalizacji w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
I stopnia w dziedzinie pediatrii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;j

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

1. W  zakresie prowadzenia dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu endokrynologii i diabetologii
dziecigcej lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

2. W zakresie zapewnmienia 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 jakosciq 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 indekséw wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktoérzy moga peni¢ funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji,
— zaleca si¢ zatrudnienie dietetyka w wymiarze co najmniej 1/4 czasu pracy,
— zaleca si¢ zatrudnienie psychologa w wymiarze co najmniej 1/4 czasu pracy.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i materiatow oraz dostepu do innych badan waznych w diagnostyce
w zakresie endokrynologii 1 diabetologii dziecigce;:
1) w jednostce:

a) sala zabiegowa umozliwiajaca wykonanie badan stymulujacych i hamujacych
poszczegblne osie hormonalne,

b) sprzet do pomiaré6w antropometrycznych, w tym stadiometr typu Harpenden (typ,
rok produkcji),

c) wagi elektroniczne (typ, rok produkcji),

d) aparat do pomiaru odsetka tkanki tluszczowej metodg bioimpedancji (typ, rok
produkcji),

e) pompy infuzyjne (liczba, typ, rok produkcji),

f) glukometry (liczba, typ, rok produkc;ji),

g) kardiomonitory (liczba, typ, rok produkcji).

h) w przypadku ubiegania si¢ o akredytacj¢ do prowadzenia stazu kierunkowego
w zakresie diabetologii dziecigcej dodatkowo:

— sala edukacyjna zaopatrzona w materialy z zakresu postepowania w cukrzycy
u dzieci i mlodziezy,
— wagi do oceny podazy wymiennikow weglowodanowych (typ, rok produkcji),
— komputerowy program do sczytywania glikemii z glukometru, systemu ciaglego
monitorowania glikemii, metoda CGM,
2) dostep do:

a) badan laboratoryjnych, w tym badan hormonalnych, wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych (dostep catodobowy),

b) badan obrazowych rezonansem magnetycznym (MRI) i/lub tomografig komputerowa
(TK) (dostep catodobowy),

¢) USG, z opcja Dopplera,

d) 24-godzinnego monitorowania czynnosci serca i cisnienia tgtniczego metoda Holtera,

e) EKG 12-odprowadzeniowego,

f) badan radiologicznych,

g) konsultacji: okulistycznych, ginekologicznych, genetycznych, chirurga dziecigcego,

h) sali seminaryjnej (powierzchnia w m?),

I) biblioteki (poda¢ tytuly ksigzek, monografii oraz prenumerowanych czasopism,
przede wszystkim z zakresu endokrynologii i diabetologii dziecigcej).

J) w przypadku ubiegania si¢ o akredytacje do prowadzenia stazu kierunkowego
w zakresie z endokrynologii dziecigcej dodatkowo dostep do:

obrazowania gruczotu tarczowego metodg USG,

badan izotopowych, w tym gruczotu tarczowego,

badan patomorfologicznych, w tym gruczotu tarczowego,
badan densytometrycznych,

— konsultacji neurochirurgicznych.

7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej,
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b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacj¢
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

c) liczba hospitalizacji dzieci z chorobami gruczotow wydzielania wewnetrznego (bez
cukrzycy; co najmniej 600 rocznie),

d) liczba dzieci leczonych hormonem wzrostu (co najmniej 100),

e) liczba dzieci leczonych agonistami GnRH,

f) liczba porad w poradni endokrynologii dziecigcej (co najmniej 3 000 rocznie),

g) liczba hospitalizacji dzieci z cukrzycg (co najmniej 300 rocznie), w tym z nowo
rozpoznang cukrzycg (co najmniej 30 rocznie),

h) liczba dzieci z cukrzyca pod opieka osrodka (co najmniej 250),

i) liczba dzieci leczonych z uzyciem indywidualnych pomp insulinowych (co najmniej
150), w tym dzieci podiaczanych do indywidualnych pomp insulinowych (co najmniej
30 rocznie),

J) liczba porad w poradni diabetologii dziecigcej (co najmniej 2 000 rocznie),

k) rodzaj i liczba badan zwigzanych z diagnozowaniem i terapig zaburzen przemian
weglowodanowych, w tym u dzieci z cukrzyca, wykonanych w o$rodku, np. prob
doustnego obcigzenia glukoza, z pomiarem glikemii i insulinemii oraz ciaglego
monitorowania glikemii met. CGM, itp. (szczegétowo wymieni¢ rodzaj i liczbe takich
badan),

I) rodzaj i liczba badan hormonalnych wykonywanych w o$rodku (szczegdtowo
wymieni¢ rodzaj i liczb¢ takich badan),

m) rodzaj i liczba innych procedur i badan zwigzanych z diagnozowaniem i terapig
choréb gruczotow endokrynnych, np. prob stymulacji sekrecji hormonu wzrostu,
obrazowania gruczolu tarczowego met. USG, oceny wieku szkieletowego
itp. (szczegdtowo wymieni€ rodzaj 1 liczbe takich badan).

CMKP 2014 34



	0796 Program (2)
	2 22 Endokrynologia i diabetologia dziecięca dla lekarzy posiad spec I st w pediatrii

