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bk own

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci umoiliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng
wiedzq medyczng:

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

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

3) utworzenie wiasciwej i pozytywnej relacji lekarz — pacjent i jego rodzina, ktora
zagwarantuje efektywng 1 satysfakcjonujaca terapig;

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

5) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, uszczerbku na
zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych 1 leczonych chorob;

6) przygotowywanie specjalistycznych opinii i wnioskéw oraz wydawanie zaswiadczen
dotyczacych leczonych chorych;

7) udzielanie konsultacji lekarskich w zakresie endokrynologii ginekologicznej
1 rozrodczosci dla potrzeb innych lekarzy;

8) wspotprace w zespotach interdyscyplinarnych (endokrynolodzy, urolodzy, chirurdzy,
embriolodzy, psycholodzy 1 inni specjali$ci) przygotowujacych pacjentki do leczenia
operacyjnego i procedur zaptodnienia pozaustrojowego;

9) zarzadzanie 1 organizacj¢ pracy w oddziatach/osrodkach endokrynologii
ginekologicznej oraz medycyny rozrodu,

10) prowadzenie promocji zdrowia w zakresie profilaktyki nieptodno$ci, osteoporozy
I innych endokrynopatii;

11) prowadzenie samodzielnej pracy w poradni, osrodku lub klinice zajmujgcej si¢
leczeniem zaburzen z zakresu endokrynologii ginekologicznej oraz nieptodnosci,

12) kierowanie oddziatem lub poradnig endokrynologii ginekologicznej;
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13)
14)
15)

16)

kierowanie oddziatem lub poradnig medycyny rozrodu i leczenia nieptodnosci, w tym
osrodka oferujacego zabiegi zaplodnienia pozaustrojowego;

kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej
1 rozrodczo$ci innych lekarzy;

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

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

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

1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasadg dobra chorego;

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

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

4) umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy
w zespole;

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

6) znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci wykaZe si¢ przedstawiongq ponizej wiedzq:

Zagadnienia ogolne

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

anatomii, histologii oraz embriologii zenskich i meskich narzadéow piciowych, uktadu
podwzgorzowo-przysadkowego, tarczycy oraz nadnerczy;

fizjologii, patofizjologii oraz patomorfologii zenskich i me¢skich narzadéow piciowych,
uktadu podwzgorzowo-przysadkowego, tarczycy oraz nadnerczy;

zagadnien dotyczacych biosyntezy, metabolizmu oraz mechanizméw dziatania
hormonéw;

klinicznej farmakologii, z uwzglednieniem zagadnien wchianiania, wydalania,
dystrybucji oraz biotransformacji lekéw 1 hormondéw (szczegdlnie gonadotropin,
analogow 1 antagonistow GnRH, selektywnych modulatoréw receptora estrogenowego
1 progesteronowego, inhibitor6w aromatazy, estrogenOw 1 syntetycznych
progestagenéw), z uwzglednieniem zagadnien dotyczacych przechodzenia lekow
do mleka matki 1 farmakoterapii w cigzy;

podstaw biologii molekularnej;

podstaw immunologii;

podstaw genetyki;

technik obrazowania miednicy mniejszej, jamy brzusznej oraz centralnego uktadu
nerwowego (NMR, KT, USG);

podstaw epidemiologii klinicznej i analizy statystycznej;
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10)
11)

podstaw psychologii i seksuologii;
zasad profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej
antybiotykoterapii.

Zagadnienia szczegolowe

1. Embriologia

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

zarodkowy 1 plodowy (wewnatrzmaciczny) okres roznicowania plciowego,
z uwzglednieniem czynnikéw kontrolujgcych wzrost i dojrzewanie meskich i1 zenskich
gonadalnych komorek rozrodczych oraz wewngtrznych i zewngtrznych narzadow
plciowych;

mechanizmy powodujace zaburzenia réznicowania pfci;

pojecie pici;

embriologia uktadu podwzgorzowo-przysadkowego;

embriologia uktadu moczowego;

spermatogeneza i 0ogeneza;

zaptodnienie;

przedimplantacyjny etap rozwoju ludzkiego zarodka;

przebieg i mechanizm implantacji.

2. Immunologia

1)
2)

3)

podstawowe zasady immunologii;

patofizjologia choréb autoimmunologicznych w odniesieniu do niewydolno$ci gonad
1 innych pierwotnych zaburzen endokrynologicznych;

cechy  kliniczne  oraz  wspotzaleznosci  autoimmunologicznych  choréb
endokrynologicznych (np. tarczycy, nadnerczy oraz gonad);

4) mechanizmy immunologiczne lezace u podstaw prawidlowej oraz nieprawidlowe;j
implantacji;
5) uzytecznos¢ i ograniczenia testow immunologicznych w diagnostyce nieptodnosci;
6) immunologia ciazy;
7) zagadnienia immunoantykoncepcji.
3. Genetyka
1) podstawy  genetyki (w  szczegOlnosci  elementy  genetyki  klasycznej,

2)

3)
4)

5)
6)

m.in. dziedziczenie mendlowskie, budowa 1 identyfikacja chromosomoéw,
gametogeneza, dziedziczenie plci 1 sprzezenie z plcig oraz elementy genetyki
molekularnej, m.in. relacje genotyp-fenotyp, uktady wielogenowe, imprinting);
zaburzenia genetyczne, w tym nieprawidlowoS$ci chromosomowe, choroby
dziedziczne oraz zaburzenia roznicowania plci (np. hermafrodytyzm, zespot Turnera);
genetyka uktadu podwzgoérzowo-przysadkowego;

badania genetyczne, w tym wywiad genetyczny, analiza kariotypu, przedporodowa
diagnostyka choréb genetycznych, zastosowanie sond genetycznych, FISH,
porownawcza hybrydyzacja genomowa, kompleksowa hybrydyzacja (analiza) calego
genomu (CGA, WGA) i towarzyszace im techniki PGS/PGD oraz wskazania do
specjalistycznej diagnostyki i poradnictwa genetycznego;

dziedziczne przyczyny ograniczenia ptodnosci i utraty wezesnych cigz;

ryzyko genetyczne leczenia nieplodnosci, w tym metodami rozrodu wspomaganego
medycznie.
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4. Funkcja neuroendokrynna osrodkowego ukladu nerwowego — uklad podwzgorze-
przysadka oraz powigzane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

budowy i funkcji podwzgoérza oraz przysadki, powigzan nerwowo-naczyniowych,
krazenia wrotnego podwzgorzowo-przysadkowego oraz budowy przysadki;
o$rodkdw ponadpodwzgdérzowych i uktadow neuroregulacyjnych istotnych dla
regulacji procesow rozrodczych, w szczegdlnosci gonadoliberyny (GnRH);
miejsc wydzielania, dziatania biologicznego oraz regulacji wydzielania: oksytocyny,
wazopresyny i neurofizyn;
podstaw biochemicznych neuroendokrynnego dziatania farmakologicznego agonistow
1 antagonistow;
budowy i funkcji szyszynki oraz rytmow wydzielniczych melatoniny;
charakterystyki komoérek endokrynnych przysadki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
komorek gonado-laktotropowych;
regulacji wydzielania oraz dziatania prolaktyny (PRL), w szczegolnoSci:

a) fizjologii wydzielania PRL;

b) przyczyn, diagnostyki i leczenia hiperprolaktynemii oraz makroprolaktynemii,

z uwzglednieniem dziatan ubocznych stosowanych lekow;

budowy i funkcji uktadow: peptydergicznego i katecholaminergicznego oraz ich
funkcji regulacyjnej w wydzielaniu hormonow przysadkowych;
struktury 1 funkcji przysadkowych hormondéw piciowych i neuropeptydow;
regulacji wydzielania hormondéw przysadkowych, z uwzglednieniem dlugo
1 krotkoterminowych zmian rytmu wydzielania, narzadow docelowych oraz
mechanizmOw sprzezenia zwrotnego;
mechanizmow neuroendokrynnych odpowiedzialnych za dojrzewanie ptciowe;
regulacji neuroendokrynnej cyklu miesigczkowego;
funkcji neuroendokrynnych ptodu i tozyska;
niedoczynnosci przysadki pochodzenia podwzgorzowego 1 przysadkowego;
zaburzen  funkcjonalnych uktadu podwzgoérze-przysadka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynno$ciowego podwzgorzowego braku miesigczki  oraz
jadlowstretu psychicznego;
zmian organicznych uktadu podwzgorze-przysadka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
guzow przysadki;
zespotow ektopowego wydzielania hormonow.

5. Funkcja jajnikow i powiazane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze W zakresie:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

cyklicznych zmian funkcji endokrynnej jajnikow;

folikulogenezy oraz funkcji ciatka zottego (z uwzglednieniem atrezji 1 selekcji
pecherzyka dominujacego, luteolizy ciatka zottego w cyklu niekoncepcyjnym,
powstania i funkcji ciatka Zzottego cigzowego oraz rozpoczg¢cia steroidogenezy przez
trofoblast);

syntezy i wydzielania hormonéw przez poszczegélne przedziaty i typy komorek
jajnikowych; wewnatrz i pozajajnikowych mechanizméw regulujacych;
mechanizmoéw dziatania hormonéw biatkowych i steroidowych w jajniku;
mechanizmow dziatania receptoréw hormonalnych;

hormonalnie czynnych guzow jajnika;

zmian w strukturze 1 funkcji jajnika zwigzanych z wiekiem;

rezerwy jajnikowej;
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9)

przedwczesnego wygasania czynnos$ci jajnikow (POF, POI): epidemiologii, przyczyn
I rozpoznawania;

10) wptywu tkanki thuszczowej na o$ podwzgorze-przysadka-jajnik.

6. Funkcja tarczycy i powiazane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

fizjologii osi podwzgorze-przysadka-tarczyca;

interpretacji wynikow laboratoryjnych stezen TSH, catkowitych i wolnych stezen
hormonéw tarczycy, tyreoglobuliny, przeciwcial przeciwtarczycowych oraz
powigzanych testow diagnostycznych;

podstawowej interpretacji wynikéw badan obrazowych tarczycy: ultrasonografii
i scyntygrafii;

biosyntezy, regulacji wydzielania oraz metabolizmu hormonow tarczycy;

zwigzkéw objawow klinicznych 1 podstaw patofizjologicznych w  zakresie
niedoczynnos$ci i nadczynnosci tarczycy, szczegéOlnie zwigzanych z zaburzeniami
cyklu miesigczkowego i1 ptodnosci;

zmian funkcji tarczycy indukowanych zmianami hormonalnymi zachodzacymi
w cigzy oraz wptywu zaburzen funkcji tarczycy u matki na ptod;

fizjologii funkcji tarczycy u noworodka oraz identyfikacji przypadkéw wysokiego
ryzyka wystapienia tyreotoksykozy noworodkow;

wplywu leczenia substytucyjnego oraz leczenia tyreostatykami w zaburzeniach funkcji
tarczycy ciezarnej na ptod;

patofizjologii zapalenia tarczycy;

wola jajnika;

funkcji tarczycy w przebiegu cigzowej choroby trofoblastycznej i raka kosmowki;
zachowawczych 1 chirurgicznych metod leczenia wola tarczycy, niedoczynnosci
1 nadczynnosci tarczycy;

podstaw diagnostyki i leczenia nowotworow tarczycy.

7. Funkcja nadnerczy i powigzane jednostki chorobowe

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

regulacji syntezy 1 wydzielania hormonéw kory nadnerczy;

klinicznych i laboratoryjnych metod oceny funkcji kory nadnerczy;

farmakologii naturalnych 1 syntetycznych glukokortykosteroidow
1 mineralokortykosteroidow;

niedoczynno$ci i nadczynnosci kory nadnerczy (np. zesp6t Cushinga, gruczolak
nadnerczy, rak nadnerczy);

wrodzonego przerostu nadnerczy, z uwzglednieniem patofizjologii, podziatu,
diagnostyki hormonalnej 1 obrazowej, leczenia oraz wptywu na zdolnoS$ci rozrodcze;
skutkow zaburzen funkcji kory nadnerczy na uklad podwzgorze-przysadka-jajnik,
wlaczajac zespot Nelsona;

aldosteronu i zaburzen funkcji uktadu renina-angiotensyna;

zaburzen wydzielania katecholamin.

8. Zaburzenia wydzielania androgenow

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)

2)
3)

produkcji, fizjologii i metabolizmu androgenéw u kobiet 1 megzczyzn oraz
mechanizméw dziatania androgenow;

patofizjologii i objawow nadmiaru androgendéw u kobiet;

mechanizmow prawidtowego 1 zaburzonego wzrastania wlosow (w tym szczegdlnie
hirsutyzmu idiopatycznego);
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4) nieztosliwych i ztosliwych guzow jajnikow wydzielajacych androgeny;
5) nieztosliwych zmian zregbu jajnikéw mogacych prowadzi¢ do wzmozonej produkcji
androgenow;
6) zaburzen wydzielania hormonoéw zwigzanych z zespotem policystycznych jajnikow:
a) definicji i epidemiologii PCOS;
b) leczenia hiperandrogenizmu (w tym hirsutyzm i tradzik),
€) leczenia nieptodno$ci (metody farmakologiczne i chirurgiczne),
d) zapobiegania dlugoterminowym konsekwencjom zdrowotnym PCOS;
7) zespolow opornoéci na androgeny;
8) wrodzonego i nabytego (o opdznionym poczatku) przerostu kory nadnerczy pod
wzgledem etiologii, budowy narzadéow pitciowych, ogdlnych efektow metabolicznych
1 zastosowania roznorodnych strategii terapeutycznych;
9) farmakologii antyandrogenow;
10) dlugoterminowych konsekwencji kardiometabolicznych i onkologicznych zespotu
PCOS (w tym wptyw otylosci 1 insulinoopornosci).

9. Endometrium i zaburzenia miesiaczkowania

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

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

2) wplywu hormonow steroidowych na proliferacj¢ endometrium, przemiang sekrecyjng
i menstruacje oraz potencjalnych zaburzen w tym zakresie;

3) patofizjologii zaburzen miesigczkowania;

4) braku owulacji i wynikajacych z niej zmian hormonalnych wptywajacych na
endometrium, wigczajac przerost endometrium;

5) ilosciowych metod oceny utraty krwi miesigczkowej oraz zachowawczych
I chirurgicznych metod leczenia pacjentek z nieprawidlowymi krwawieniami
miesigczkowymi;

6) postgpowania w przypadku nieginekologicznych przyczyn nieprawidtowych krwawien
macicznych (np. niedoczynno$¢ tarczycy, zaburzenia sktadu krwi i1 zaburzenia
krzepnigcia).

10. Brak miesiaczki

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedzg w zakresie:

1) definicji braku miesigczki;

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

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

4) manifestacji klinicznych zaburzen zwigzanych z brakiem miesigczki (np. zespot
policystycznych jajnikéw, niedoczynno$¢ uktadu podwzgorzowo-przysadkowego,
dysgenezja gonad);

5) fizjologii 1 patofizjologii wydzielania prolaktyny, postepowania u pacjentow
z nieprawidtowym wydzielaniem prolaktyny;

6) dostgpnych metod terapeutycznych u pacjentek z brakiem miesigczki.

11. Pokwitanie

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) fizjologicznej sekwencji zmian zachodzacych w okresie dojrzewania u dziewczat
1 chtopcéw 1 ich wlasciwej chronologii;
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2)
3)
4)

5)

6)

mechanizmow inicjujacych proces dojrzewania;

wplywu hormonéw na wzrost kosci i zamkniecie chrzastek nasadowych;

zmian hormonalnych 1 gametogenezy od etapu zycia wewnatrzmacicznego do pelnej
dojrzatosci piciowej (np. wydzielanie gonadotropin u ptodu i noworodka, czuto$é
uktadu zwrotnego u ptodu, noworodka i w okresie dziecinstwa, rola androgenow
nadnerczowych);

opoznionego dojrzewania plciowego — diagnostyka réznicowa i postgpowanie oraz
dojrzewania zatrzymanego i asynchronicznego;

przedwczesnego dojrzewania ptciowego — diagnostyka réznicowa i postgpowanie.

12. Menopauza i starzenie si¢

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

fizjologii okresu premenopauzalnego;

fizjologii okresu menopauzalnego i postmenopauzalnego;

wpltywu hormondéw plciowych na narzady plciowe, uktad sercowo-naczyniowy,
gruczot piersiowy 1 funkcje poznawcze;

wskazan 1 przeciwwskazan, ryzyka i1 korzySci zwigzanych ze stosowaniem
hormonalnej terapii zastepcze;j;

osteoporozy: patofizjologii, rozpoznawania oraz leczenia;

przedwczesnego starzenia si¢  jajnikow  (POA): epidemiologii, przyczyn
i rozpoznawania dtugotrwatych konsekwenc;ji;

mozliwo$ci terapeutycznych u kobiet z przedwczesnym wygasaniem czynnosci
jajnikow;

stosowania terapii hormonalnej u kobiet z objawami klimakterycznymi po leczeniu
nowotworow narzadéw piciowych.

13. Nieplodnos$¢ zenska

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedzg w zakresie:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)

podania definicji i scharakteryzowania epidemiologii nieptodnosci;
zebrania  doktadnego wywiadu lekarskiego 1  przeprowadzenia badania
przedmiotowego;
oceny, opisania, rozpoznania i1 zaplanowania leczenia w zaleznosci od przyczyny
nieptodnosci:

a) czynnik jajnikowy (zaburzenia owulacji),

b) czynnik anatomiczny (maciczny i jajowodowy),

c) endometrioza,

d) czynnik meski,

e) nieptodnos¢ niewyjasnionego pochodzenia,

f) inne (w tym czynnik psychologiczny i immunologiczny);
interpretacji oddzialywania stylu Zycia oraz czynnikow srodowiskowych na ptodnos¢;
wyboru 1 interpretacji wynikow metod diagnostycznych stosowanych do oceny
droznosci jajowodow;
wskazan 1 skuteczno$ci operacji naprawczych jajowodow;
roli endometriozy w nieptodnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozpoznawania,
klasyfikacji oraz dostgpnych metod leczenia;
inseminacji domacicznych: wskazania i przeciwwskazania,
inseminacji nasieniem dawcy: wskazania, zasady prawidtowego funkcjonowania
banku nasienia;
dawstwa oocytow: wskazania, rekrutacja, doradztwo i1 metody przygotowawcze
dawczyn i biorczyn;
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11)

12)

adopcji: wskazania do adopcji; znajomos¢ wiasciwych metod w zakresie doradztwa;
znajomo$¢ podstaw prawnych i wlasciwych instytucji zajmujacych si¢ adopcja;
efektywnosci poszczegdlnych metod leczenia nieptodnosci.

14. Andrologia. Nieplodno$¢ meska

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)

15)
16)

budowy i fizjologii jadra (czynno$¢ germinatywna i endokrynna) oraz  funkcji
gruczotow dodatkowych;

procesu spermatogenezy 1 regulacji hormonalnej czynno$ci jader, zaburzen
spermatogenezy oraz wptywu poszczegdlnych lekow i czynnikow srodowiskowych na
spermatogeneze;

metod oceny nasienia oraz testow czynnosciowych gamet meskich;

fizjologii i patofizjologii funkcji seksualnych oraz leczenia ich zaburzen;

przyczyn oligoastenoteratozoospermii, azoospermii i aspermii oraz potencjalnych
metod leczenia obnizonej warto$ci zaptadniajacej nasienia;

biosyntezy hormonow steroidowych w jadrach oraz czynno$ci biologicznej
testosteronu u mezczyzn,;

diagnostyki i interpretacji badan genetycznych, w tym kariotypu, mikrodelecji
chromosomu Y oraz mutacji genu CFTR;

diagnostyki 1 leczenia zakazen meskiego uktadu rozrodczego;

mrozenia nasienia, doradztwa dla dawcow 1 biorcOw nasienia, bankow nasienia;
warto§ci 1 ograniczen biopsji jader oraz badan endokrynologicznych, metod
chirurgicznego pobierania nasienia;

wskazan 1 metod wspomaganego rozrodu z uwzglednieniem ICSI;

postepowania w przypadku obecnosci zylakow powrdzka nasiennego;

nowotworow jader (epidemiologia, rozpoznanie, leczenie 1 wplyw na ptodnoscé);
wplywu chordb ogolnoustrojowych 1 endokrynopatii (m.in. hiperprolaktynemii) na
czynno$¢ jader u mezczyzny;

hypogonadyzmu typu pdznego (patofizjologia, epidemiologia i mozliwosci lecznicze),
planowania terapii hormonalnej u mezczyzny oraz aktualnych metod antykoncepcji
u mezezyzn.

15. Zaplodnienie pozaustrojowe (IVF) i techniki wspomaganego rozrodu

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedz¢ w zakresie:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

wskazan do leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie;
wskazan do biopsji jadra i najadrza;

metod stymulacji mnogiego jajeczkowania i ich monitorowania (z uwzglednieniem
teoretycznych podstaw i farmakologii lekow);

stabej 1 nadmiernej odpowiedzi na stymulacje¢ jajeczkowania;
pobrania komorek jajowych;

metod zaptodnienia komorki jajowej;

metod oceny rozwoju zarodka;

warunkow prowadzenia hodowli zarodkow;

transferu zarodka;

suplementacji fazy lutealnej;

kriokonserwacji gamet oraz zarodkoéw;

diagnostyki przedimplantacyjnej;

rozpoznania wczesnej ciazy;

postepowania w zespole hiperstymulacji jajnikow;

odroczonej plodno$ci: metody postgpowania, onkofertility;
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16) dawstwa gamet i zarodkow;
17) macierzynstwa zastepczego: aspekty prawne, medyczne i psychologiczne;
18) kontroli jakosci w laboratorium IVEF.

16. Endokrynologia ciazy

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) jednostki matczyno-tozyskowo-ptodowej w zakresie fizjologii i patofizjologii syntezy
hormondéw piciowych (np. estrogenow, progesteronu, kortykosteroidow);
2) fizjologii peptydowych hormondéw doczesnowo-kosmoéwkowo-tozyskowych;
3) fizjologii, patofizjologii i farmakologii prostaglandyn;
4) fizjologii nadnerczy u ptodu;
5) patofizjologii wydzielania wewngtrznego reniny, angiotensyny, aldosteronu, tlenku
azotu i prostaglandyn;
6) fizjologii i patofizjologii funkcji uktadu podwzgorze-przysadka-gonada oraz funkcji
trzustki u ptodu;
7) patofizjologii funkcji tarczycy, nadnerczy i trzustki w czasie ciazy;
8) hormonalnych uwarunkowan porodu;
9) zmian hormonalnych okresu potogu i laktacji,
10) zaburzen roznicowania plci;
11) zaburzen metabolicznych w okresie ciazy, otytosci oraz cukrzycy cigzowe;.

17. Antykoncepcja

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1) skutecznosci i dostgpnosci dziatania metod antykoncepcyjnych;

2) farmakodynamiki, dziatan metabolicznych oraz dziatan niepozadanych hormonalnych
lekow antykoncepcyjnych (dwusktadnikowych 1 jednoskladnikowych; doustnych,
dopochwowych, przezskoérnych, iniekcji oraz implantow);

3) bezpieczenstwa stosowanej antykoncepcji, ze szczegdlnym uwzgledniniem
trombofilii, schorzen metabolicznych 1 kardiologicznych;

4) mechanizmoéw dziatania wktadek wewnatrzmacicznych oraz hormonalnych systemow
wewnatrzmacicznych: wskazania, zalety 1 wady, dziatania niepozadane;

5) zalet i wad mechanicznych metod antykoncepcyjnych;

6) zasad antykoncepcji doraznej (ratunkowej);

7) antykoncepcji w potogu i okresie laktacji;

8) efektow pozaantykoncepcyjnych antykoncepcji hormonalne;.

18. Nawracajgce poronienia i wezesna cigza. Cigza pozamaciczna

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) poronien: przyczyn, wymaganej diagnostyki oraz postgpowania zachowawczego
i zabiegowego;
2) cigzy pozamacicznej: przyczyn, wymaganej diagnostyki, roznicowania oraz
postepowania zachowawczego 1 zabiegowego;
3) nawracajacych poronien: epidemiologii, przyczyn, algorytmu diagnostycznego oraz
potencjalnych metod leczniczych.
19. Gruczol piersiowy
Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:
1) rozwoju gruczotu piersiowego;
2) fizjologii i patologii laktacji;
3) tagodnych schorzen gruczotu piersiowego;
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4)

wpltywu antykoncepcji hormonalnej i hormonalnej terapii zast¢pczej na ryzyko
rozwoju raka piersi.

20. Chirurgia endoskopowa w medycynie rozrodu i ginekologii endokrynologicznej

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

instrumentarium laparoskopowego i histeroskopowego;

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

zastosowania metod laparoskopowych w leczeniu nieplodnosci 1 standéw
wptywajacych na ptodnos$¢ (migsniaki, endometrioza, niedrozne jajowody, cigza
pozamaciczna, PCOS oporne na cytrynian klomifenu);

zastosowania metod histeroskopowych w leczeniu nieptodnosci i standow
wptywajacych na ptodnos¢ (migsniaki, polipy, przegrody w jamie macicy, zrosty
wewnatrzmaciczne);

zaburzen rozwojowych na poziomie pochwy, macicy i nerek oraz mozliwosci
rekonstrukcji chirurgicznej;

powiklan $rédoperacyjnych oraz pooperacyjnych w chirurgii endoskopowej,
umiejetnosci ich rozpoznawania 1 leczenia.

21. Psychoseksualne aspekty medycyny rozrodu

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)

3)

4)
5)

psychodynamiki wzrastania, dojrzewania i ksztattowania identyfikacji z picia;

wptywu hormonéw w okresie plodowym na pdzniejsze zachowanie i1 funkcje
psychologiczne;

zmian psychologicznych zwigzanych z problemami nieplodno$ci 1 innymi
endokrynopatiami oraz ich leczeniem;

psychologicznych konsekwencji zastosowania technik wspomaganego rozrodu;
ogolnych poje¢ dotyczacych prawidtowych 1 nieprawidlowych funkcji seksualnych.

22. Epidemiologia i statystyka medyczna

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze¢ w zakresie:

1)
2)
3)

4)

rodzajow badan epidemiologicznych: opisowe, obserwacyjne i eksperymentalne;
randomizowanych eksperymentow medycznych i meta analiz;

analizy statystycznej danych: hipoteza zerowa, wielko$¢ proby, rodzaje zmiennych,
rodzaje testow statystycznych;

opracowywania algorytmow postgpowania i rekomendacji.

23. Zagadnienia etyczne i prawne

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz nabedzie wiedze w zakresie etycznych
i prawnych aspektow dziatalnosci klinicznej, ze szczegolnym uwzglednieniem:

1)

2)

obowigzujacych aktéw prawnych odnoszacych si¢ do rozrodczosci i endokrynologii
ginekologicznej w Polsce i na §wiecie, w tym przepisow i regulacji dotyczacych:
a) standardow i organizacji leczenia nieptodnosci,
b) kriokonserwacji i przechowywania gamet i zarodkow,
c) dawstwa gamet i zarodkow,
d) macierzynstwa zastepczego,
e) diagnostyki przedimplantacyjnej,
f) terapii genowej,
g) kontroli urodzen, sterylizacji i terminacji cigzy,
h) badan na zarodkach;
obowigzujacych regulacji bioetycznych;
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3)

4)
5)

swiadomej zgody na leczenie:

a) warunki waznoS$ci zgody,

b) proces uzyskiwania zgody,

¢) dokumentacja swiadomej zgody;
roli 1 zadan komisji bioetycznych;
zagadnien dotyczacych btedow lekarskich.

IIIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci lekarz wykaZe sie umiejetnosciq:

1)
2)

3)

5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)
14)

zebrania szczegdlowego wywiadu ukierunkowanego na problemy endokrynologii
ginekologicznej;

przeprowadzenia badania ginekologicznego oraz badania gruczotéw piersiowych,
z ukierunkowaniem na problemy endokrynologiczne;

rozpoznawania chorob centralnego uktadu nerwowego, tarczycy i nadnerczy,
szczegblnie w kontekscie endokrynopatii ginekologicznych i1 zaburzen rozrodu;

z zaburzeniami rozrodu;

rozpoznawania 1 leczenia stanow niedoboru hormondéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem menopauzy;

zebrania  dokladnego wywiadu lekarskiego 1 przeprowadzenia badania
przedmiotowego nieptodnej kobiety;

oceny, opisania, rozpoznania i zaplanowania leczenia w zaleznosci od przyczyny
nieptodnosci;

zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego 1 przeprowadzenia andrologicznego
badania przedmiotowego nieptodnego mezczyzny oraz przeprowadzenia wlasciwego
procesu diagnostycznego i zaplanowania leczenia, uwzgledniajac umiej¢tno$é
interpretacji wyniku badania seminologicznego;

wykonania  ginekologicznego  badania  ultrasonograficznego  dopochwowego
1 przezbrzusznego, uwzgledniajac szczegdlowa oceng endometrium 1 macicy, jajnikow
oraz zmian okotoprzydatkowych, ocen¢ jajeczkowania, ocen¢ drozno$ci jajowodow
z zastosowaniem Srodkow kontrastowych, ocen¢ dtugosci szyjki 1 jamy macicy oraz
rdéznicowanie cigzy wewnatrzmacicznej i pozamacicznej;

interpretacji  wynikobw  badan  hormonalnych 1 dynamicznych  testow
endokrynologicznych, badan histopatologicznych, izotopowych, genetycznych,
immunologicznych oraz  obrazowych wykonywanych w endokrynopatiach
ginekologicznych i1 zaburzeniach ptodnosci;

oceny dojrzewania piciowego i rozwoju kobiety w okresie pokwitania;
histerosalpingografii lub sonohisterosalpingografii z zastosowaniem S$rodkoéw
kontrastowych (HyCoSy);

biopsji endometrium;

inseminacji wewnatrzmacicznej;

15) poradnictwa i kwalifikacji do technik wspomaganego rozrodu, z uwzglednieniem

stymulacji jajeczkowania w programie zaptodnienia pozaustrojowego;

16) przezpochwowej punkcji hiperstymulowanych jajnikow;

17)
18)

transferu zarodkoéw do jamy macicy;
rozpoznawania i leczenia zespotow hiperstymulacji jajeczkowania, z uwzglednieniem
postaci ciezkiej 1 krytycznej;
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19) paracentezy (przezpochwowej i/lub przybrzusznej);

20) samodzielnego przeprowadzenia wymaganych w programie operacji endoskopowych,
wlaczajac  $redniotrudne operacje laparoskopowe (II klasa wg ESGE czyli
salpingotomie, usuni¢cia jajowodow 1 przydatkow, usunigcia guzow jajnika,
uwolnienia zrostow, operacje tagodnej i umiarkowanej endometriozy, el-kauteryzacje
jajnikdbw w opornym na klomifen zespole PCOS) oraz $redniotrudne operacje
histeroskopowe (II klasa wg ESGE czyli resekcje polipow endometrialnych
i uszyputowanych migsniakow podsluzowkowych - typ 0, resekcje endometrium oraz
operacje przegrody macicy);

21) rozpoznawania 1 postgpowania w przypadkach powiktan $rédoperacyjnych
1 pooperacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem operacji endoskopowych;

22) wspotpracy z embriologiem, genetykiem i psychologiem w programie zaptodnienia
pOzaustrojowego;

23) wspolpracy z innymi specjalistami (m.in. endokrynolodzy, diabetolodzy, chirurdzy,
urolodzy, radiolodzy, psycholodzy) w trakcie leczenia wybranych endokrynopatii oraz
zaburzen prokreacji;

24) poradnictwa w zakresie regulacji poczec;

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

26) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa i jako$ciowa) oraz
nabedzie wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: , Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczos$ci”

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia endokrynopatii ginekologicznych i nieptodnosci;
2) wprowadzenie do najwazniejszych zagadnien klinicznych objetych programem
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczos$ci:
a) endokrynologia ginekologiczna — diagnostyka i leczenie,
b) rozrodczo$¢ i nieptodnos¢ — diagnostyka i leczenie,
c¢) techniki wspomaganego rozrodu,
d) techniki operacyjne w medycynie rozrodu;
3) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;
4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
5) zasady etyki lekarskiej;
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6) podstawy farmakoekonomiki w leczeniu endokrynopatii  ginekologicznych
1 nieptodnosci;

7) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;

8) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.

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

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

2. Kurs: ,,Postawy endokrynologii ginekologicznej — fizjologia i patologia”

Zakres wiedzy:
1) fizjologiczna regulacja cyklu miesigczkowego;
2) steroidogeneza i mechanizm dziatania hormonows;
3) 0§ podwzgorze- przysadka-jajnik;
4) zaburzenia miesigczkowania:
a) pierwotny brak miesigczki,
b) wtorny brak miesigczki,
C) zespot przedwczesnego wygasania czynnos$ci jajnikow,
d) dysmenorrhoea i PMS;
5) dojrzewanie ptciowe. Zaburzenia okresu pokwitania i wzrastania,
6) zaburzenia determinacji i réznicowania pici,
7) wady wrodzone uktadu rozrodczego;
8) zespoly hiperandrogenne u kobiet, hirsutyzm;
9) czynno$ciowe krwawienia z macicy (DUB);
10) antykoncepcja (hormonalna doustna, przezskorna i dopochwowa; dlugodziatajace
metody odwracalne, IUD, mechaniczna, antykoncepcja nieodwracalna);
11) okres przekwitania — fizjologia i patologia;
12) terapia hormonalna w menopauzie;
13) zwiazek pozagonadalnych zaburzen endokrynnych z rozrodem;
14) endokrynologia cigzy;
15) choroby endokrynologiczne w cigzy;
16) cukrzyca a cigza i rozrdd;
17) tarczyca a cigza i rozrdd.

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

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

3. Kurs: ,,Nieplodnos¢ i techniki wspomaganego rozrodu.”

Zakres wiedzy:
1) elementy fizjologii i embriologii w medycynie rozrodu, oogeneza, zaptodnienie
I implantacja;
2) diagnostyka i leczenie nieptodnosci zenskiej;
3) andrologia kliniczna, diagnostyka i leczenie nieptodnosci meskiej;
4) nawracajgce poronienia, immunologia rozrodu, wady macicy;
5) zaburzenia owulacji — diagnostyka i leczenie;
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6) indukcja jajeczkowania i kontrolowana hiperstymulacja jajeczkowania;
7) techniki wspomaganego rozrodu — IUl oraz IVF;
8) embriologia kliniczna;
9) powiktania leczenia zaburzen rozrodu — OHSS;
10) onkofertility — zachowanie ptodnosci;
11) badania obrazowe w medycynie rozrodu;
12) endometrioza i adenomioza oraz ich wptyw na ptodnos$¢;
13) migs$niaki i ich wptyw na ptodnos$é;
14) techniki operacyjne w medycynie rozrodu;
15) cigza pozamaciczna.

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

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

4. Kurs: ,,Elementy epidemiologii, statystyki oraz metodologii badan klinicznych
w endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci”

Zakres wiedzy:
1) rodzaje badan epidemiologicznych:
a) opisowe,
b) obserwacyjne,
c) eksperymentalne (przekrojowe, kohortowe, kliniczno-kontrolne, pojecia ryzyka
wzglednego i ilorazu szans);
2) randomizowany eksperyment medyczny i meta analiza;
3) analiza statystyczna danych:
a) hipoteza zerowa,
b) testowanie hipotezy zerowej i rodzaje btedow,
C) obliczanie wielko$ci proby,
d) rodzaje zmiennych,
e) opis wynikow,
f) rozktad badanych zmiennych,
g) zmienne niepowigzane i powigzane,
h) rodzaje testow statystycznych;
4) ocena testu diagnostycznego (czuto$¢, swoisto$¢é, wartos¢ predykcji wynikow
negatywnych 1 pozytywnych, wskaznik wiarygodnosci, krzywa ROC);
5) programy przesiewowe oraz rejestry danych w medycynie rozrodu i endokrynologii
ginekologicznej;
6) opracowywanie algorytmoéw postepowania i rekomendacji.

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

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

5. Kurs podsumowujacy (atestacyjny): ,Endokrynologia ginekologiczna
i rozrodczos¢ — najnowsze doniesienia”
Zakres wiedzy:

1) podsumowanie aktualnego stanu wiedzy z zakresu rozpoznawania, roznicowania oraz
leczenia najczestszych endokrynopatii ginekologicznych oraz nieptodnosci;
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2) zapoznanie z najnowszymi, aktualnymi standardami postepowania w endokrynologii
ginekologicznej oraz medycynie rozrodu.

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

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

6. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;

2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
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) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena kliniczna chorego z bolem;

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

11) charakterystyka bolu (ocena 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 II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

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

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

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

5) ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krgzenia.
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Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zesp6l wiencowy, udar
mozgowy;

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

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
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, ciezkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych i 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 okolourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzkosci urazow;

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej] programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.
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7. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)

2)

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;

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

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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 i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardéw i ushug, asymetria
informacji 1 pelomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwos¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

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

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: Zrddia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chordb 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 Choréb Nowotworowych,
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Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programoéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rownos¢ dostgpu do $Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wtadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierowno$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

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

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

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie
Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby 1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta

0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym,;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

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

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

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

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotlnierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,

J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,

k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,
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7)
8)
9)

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czes¢ Ii czesé 11: 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.

8. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych

przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim;

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnosci:
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a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chorob psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

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

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

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii ginekologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedze teoretyczng z zakresu endokrynologii
ginekologicznej zawartag w czgsci II. Wymagana wiedza (punkty 4, 5, 8, 10, 11, 12, 16, 17
oraz 19).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiej¢tnosci praktyczne zawarte
w cze$ci III. Wymagane umiejgtnosci praktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
1) zebrania szczegdlowego wywiadu ukierunkowanego na problemy endokrynologii
ginekologicznej;
2) przeprowadzenia badania ginekologicznego oraz badania gruczotéw piersiowych
z ukierunkowaniem na problemy endokrynologiczne;
3) rozpoznawania i leczenia zaburzen funkcji jajnikow;
4) rozpoznawania i leczenia stanow niedoboru hormonow z uwzglednieniem menopauzy;
5) wykonania ginekologicznego badania ultrasonograficznego  dopochwowego
1 przezbrzusznego, uwzgledniajac szczegdlowa oceng macicy i jajnikow;
6) interpretacji wynikow badan hormonalnych;
7) dynamicznych testow endokrynologicznych i badan obrazowych wykonywanych
w endokrynopatiach ginekologicznych;
8) poradnictwa w zakresie regulacji pocze¢ oraz wspoOlpracy z innymi specjalistami
(m.in. endokrynologami, diabetologami, chirurgami, urologami, radiologami,
psychologami) w trakcie leczenia wybranych endokrynopatii ginekologicznych.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji/ kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych), w tym 4 tygodnie (20 dni roboczych)
w poradni endokrynologii ginekologicznej.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w zakresie rozrodczosci i nieptodnosci

Zakres wiedzy teoretycznej:

W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedzg teoretyczng z zakresu rozrodczosci
i nieplodnos$ci zawartg w czesci II. Wymagana wiedza (punkty 2.4-2.7, 3.5-3.6, 5, 8, 9, 13, 14,
17 oraz 18).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W  trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiej¢tnosci praktyczne zawarte
w czescei III. Wymagane umiejetnosci praktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1) zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego i przeprowadzenia badania
przedmiotowego nieptodnej kobiety;

2) zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego i przeprowadzenia andrologicznego
badania przedmiotowego nieptodnego mezczyzny, uwzgledniajagc umiejetnosé
interpretacji wyniku badania seminologicznego;

3) rozpoznawania i leczenia zaburzen funkcji jajnikow zwigzanych z zaburzeniami
rozrodu,

4) oceny, opisania, rozpoznania i zaplanowania leczenia nieptodnej pary w zaleznosci
od przyczyny nieplodnosci;

5) wykonania ginekologicznego badania ultrasonograficznego  dopochwowego
1 przezbrzusznego, uwzgledniajac szczegétowa oceng macicy i jajnikow;

6) histerosalpingografii lub sonohisterosalpingografii z zastosowaniem $rodkow
kontrastowych (HyCoSy);

7) biopsji endometrium;

8) inseminacji wewnatrzmacicznej oraz rozpoznawania i leczenia zaburzen wczesnej
cigzy, z uwzglednieniem roznicowania poronien samoistnych, nawracajacych oraz
cigzy pozamacicznej.

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

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych), w tym 4 tygodnie (20 dni roboczych)
w poradni leczenia nieptodnosci.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub ww. stazu.
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3. Staz kierunkowy w oSrodku wspomaganego rozrodu

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedzg teoretyczng z zakresu technik

wspomaganego rozrodu zawartg w czesci 1. Wymagana wiedza (punkty 1, 2.1, 3, 15, 21 oraz
23).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umieje¢tnosci praktyczne zawarte
w czesci III. Wymagane umiejetnosci praktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1) poradnictwa i kwalifikacji do technik wspomaganego rozrodu;

2) inseminacji wewnatrzmacicznej;

3) przezpochwowej punkcji hiperstymulowanych jajnikow;

4) transferu zarodkéw do jamy macicy;

5) rozpoznawania i leczenia zespotéw hiperstymulacji jajeczkowania;

6) paracentezy (przezpochwowej i/lub przybrzusznej);

7) umigjetno$ci multidyscyplinarnej wspotpracy w zespole w programie zaptodnienia

pozaustrojowego (embriolog, genetyk, psycholog).

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

Czas trwania stazu: 20 tygodni (100 dni roboczych), w tym 1 tydzien (5 dni roboczych)
w laboratorium embriologicznym, 1 tydzien (5 dni roboczych) w pracowni andrologicznej
oraz 2 tygodnie (10 dni roboczych) w poradni andrologicznej.

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii ginekologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac¢ wiedzg teoretyczng z zakresu endoskopii
ginekologicznej zawartg w czeSci II. Wymagana wiedza (punkt 20).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnos¢:
1) samodzielnego przeprowadzenia wymaganych w programie operacji endoskopowych,
wlaczajac srednio trudne operacje laparoskopowe i histeroskopowe wg ESGE;
2) rozpoznawania i postgpowania w przypadkach powikltan $rodoperacyjnych
1 pooperacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem operacji endoskopowych.

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

Czas trwania staZu: 20 tygodni (100 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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5. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii dorostych

Zakres wiedzy teoretycznej:

W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ podstawowa wiedze teoretyczng
o chorobach uktadu dokrewnego (epidemiologia, patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie),
ze szczegOlnym uwzglednieniem wiedzy w czesci 1. Wymagana wiedza (punkty 2.2-2.3, 4, 6,
7 oraz 12.5).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) rozpoznawania chordb centralnego uktadu nerwowego, tarczycy i nadnerczy,
szczegblnie w kontekscie endokrynopatii ginekologicznych 1 zaburzen rozrodu;
2) interpretacji wynikow badan hormonalnych;
3) interpretacji dynamicznych testow endokrynologicznych;
4) interpretacji badan izotopowych;
5) wykonania badania palpacyjnego tarczycy;
6) oceny obrazowania podwzgorza, przysadki, tarczycy i nadnerczy (USG, KT, MRI);
7) oceny badania densytometrycznego kosci.

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

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych), w tym 2 tygodnie (10 dni roboczych)
w poradni endokrynologicznej.

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:

W  trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ podstawowa wiedzg teoretyczng
z zakresu endokrynopatii wczesnego dziecinstwa oraz okresu dojrzewania, ze szczegodlnym
uwzglednieniem wiedzy zawartej w czgsci II. Wymagana wiedza (punkty 3.2, 4.11, 4.15, 7.5,
8.8, 10, 11, 16.10).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnos¢:
1) oceny dojrzewania plciowego wg Tannera i rozwoju kobiety w okresie pokwitania;
2) badania narzadow piciowych z okre$leniem stopnia wirylizacji;
3) okreslenia potozenia jader i oceny ich rozwoju z zastosowaniem orchidometru
Pradera.

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 zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

CMKP 2014 24



Program specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Miejsce staiu. jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie diabetologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) podstawowe zagadnienia dotyczace etiopatogenezy i klasyfikacji cukrzycy;

2) podstawy patofizjologii cukrzycy cigzowej;

3) kryteria rozpoznawania oraz wyrdwnania cukrzycy;

4) zagadnienia dotyczace leczenia i monitorowania cukrzycy przedcigzowej oraz
rozpoznawania i leczenia cukrzycy cigzowe;j;

5) wiedzg¢ teoretyczng zawartg w czesci 1. Wymagana wiedza (punkty 5.10, 12.4, 16.6,
16.7,16.11 17.3).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetno$é:
1) oceny i interpretacji stezen glukozy i insuliny na czczo i po obcigzeniu glukoza;
2) glikowanej hemoglobiny;
3) dobowych stgzen glukozy u chorych leczonych z powodu cukrzycy przedcigzowe;j
i cigzowej.
Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba operacji i procedur medycznych wymaganych do przeprowadzenia przez
lekarza (kod A — samodzielne wykonanie z asystg lub pod nadzorem kierownika stazu lub
lekarza specjalisty oraz kod. B - uczestniczenie jako pierwsza asysta).

: .. Wykonane
Lp. Rodzaj operacji / procedury samyodzielnie Asysta
1. | Ultrasonograficzna ocena narzadow zenskich
(stymulacja jajeczkowania, ocena endometrium 50 i
1 calej macicy, ocena jajnikow, wady macicy, guzy
jajnika, wczesna cigza)
2. | Histerosalpingografia lub HyCoSy 30
3. | Inseminacje wewnatrzmaciczne 30 30
4. | Stymulacja jajeczkowania w programie IVF 30 30
5. | Przezpochwowa punkcja jajnikow 30 30
6. | Transfer zarodkéw 30 30
7. | Kompleksowa opieka nad chora w OHSS - 3
8. | Laparoskopia diagnostyczna (ew. aspiracja 10 -
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torbieli, biopsja jajnikow — poziom | wg ESGE)

Laparoskopia operacyjna sredniozaawansowana —
poziom II wg ESGE (cigza pozamaciczna —
salpingotomia, salpingectomia, usunigcie torbieli
jajnika, usunigcie przydatka, uwolnienie zrostow,
el-kauteryzacja jajnikow w CC opornym PCOS)

20

20

10.

Laparoskopia operacyjna zaawansowana — poziom
III wg ESGE (usunigcie mig$niaka, endometrioza
I11/1V, histerektomia, masywne zrosty w miednicy
mniejszej, w tym jelit i pecherza)

10

11.

Histeroskopia diagnostyczna — poziom
podstawowy wg ESGE (w tym rowniez
ambulatoryjna)

30

12.

Histeroskopia operacyjna $redniozaawansowana
wg ESGE (polipy, przegrody macicy,
uszypulowany migéniak — klasa 0, drobne zrosty,
resekcja endometrium)

15

15

Y.acznie

275

168

Lekarz jest zobowigzany do prowadzenia przez caly okres szkolenia specjalizacyjnego
rejestru wykonywanych zabiegéw i procedur medycznych w Indeksie wykonanych zabiegow
i procedur medycznych, do ktérego wpisuje wykonane: USG miednicy mniejszej, HSG,
HyCoSy, inseminacje, rozpisy stymulacji jajeczkowania, punkcje jajnikdw, transfery
zarodkow oraz przypadki OHSS. Ww. indeks jest weryfikowany i podpisany przez
kierownika specjalizacji. Lekarz jest zobowigzany do przedstawienia listy operacji (jako
operator lub pierwsza asysta) udokumentowanej kopiami protokoléw operacyjnych,
podpisanej przez kierownika specjalizacji. Dopuszcza si¢ wykonanie do operacji i 30%
procedur poza wskazanym do przeprowadzenia obowigzkowego stazu osrodkiem, za zgoda
kierownika specjalizaciji.

Standardy trudnosci endoskopowych operacji ginekologicznych wg Europejskiego

Towarzystwa Endoskopii Ginekologicznej (ESGE).

Standardy laparoskopii wg ESGE
Poziom 1: podstawowy:

1)
2)
3)

Laparoskopia diagnostyczna;
Biopsja aspiracyjna torbieli prostych;
Biopsja jajnikow.

Poziom 2: $rednio zaawansowany:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Salpingotomia z powodu cigzy pozamacicznej;
Wycigcie jajowodu;

Usunigcie przydatkow;

Usunigcie torbieli jajnika;

Uwolnienie zrostow, wlaczajac umiarkowane zrosty jelit;

Operacje tagodnej 1 umiarkowanej endometriozy — odtworzenie uj$cia brzusznego

jajowodu oraz uwolnienie zrostow okotoprzydatkowych.

Poziom 3: zaawansowany:
1) Wycigcie macicy;
2) Wycigcie mig$niakow;
3) Leczenie nietrzymania moczu;
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4) Leczenie zaawansowanej endometriozy;
5) Uwolnienie masywnych zrostow wlaczajac jelita i moczowody;
6) Naprawa prostych uszkodzen jelita lub pecherza moczowego.

Poziom 4: bardzo zaawansowany (wysoko wyspecjalizowane o$rodki):
1) Korekta zaburzen statyki dna miednicy;
2) Procedury onkologiczne (limfadenektomia, radykalne wycigcie macicy, endoskopia
pachowa);
3) Wycigcie guzkow z okolicy przegrody odbytniczo-pochwowej.

Standardy histeroskopii wg ESGE
Poziom 1: podstawowy:
1) Histeroskopia diagnostyczna;
2) Proste zabiegi (wylaczywszy uzycie lasera i energii elektrycznej): biopsje celowane,
usunie¢cie [UD, uwolnienie niewielkich zrostow wewnatrzmacicznych.

Poziom 2: §rednio zaawansowany:
1) Resekcja polipow;
2) Resekcja mig$niakow uszyputowanych (typ 0);
3) Resekcja endometrium;
4) Resekcja przegrody macicy.

Poziom 3: zaawansowany
1) Resekcja migsniakow 1 i 2 typu;
2) Odtworzenie jamy macicy w zespole Ashermana.

D — Pelnienie dyZzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przeci¢tnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, tj. w wymiarze przeci¢tnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.

W przypadku petienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu pelnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci,
a w szczegolnosci korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.
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1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw, monografii i z czasopism naukowych
z zakresu endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci a takze z innych zrodet wiedzy
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w krajowych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych
oraz sympozjach, konferencjach, kongresach i zjazdach krajowych organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i inne towarzystwa zajmujace si¢ problematyka
endokrynologii ginekologicznej i medycyny rozrodu lub pokrewng i, o ile to mozliwe,
réwniez w zagranicznych kongresach, konferencjach, szkoleniach lub zjazdach i sympozjach
0 podobnej tematyce.

Zaleca si¢ wygloszenie przez lekarza jednego referatu lub prezentacji ustnej lub prezentacji
plakatowej na w/w spotkaniach w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspodtautorem, 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 samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w__pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wigcej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe

Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1)  endokrynologia ginekologiczna;
2)  nieptodnosc¢ i rozrodczosc,
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3)  podstawy embriologii, genetyki oraz technik wspomaganego rozrodu;
4)  techniki endoskopowe w medycynie rozrodu i endokrynologii ginekologicznej;
5)  zagadnienia etyczne i prawne.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdéw i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena przygotowanej publikacji
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej
1 rozrodczosci dla lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 16 80
ginekologicznej
2 | Staz kierunkowy w zakresie rozrodczosci i 16 80
nieptodnosci
3 | Staz kierunkowy w o$rodku wspomaganego 20 100
rozrodu
4 | Staz kierunkowy w zakresie endoskopii
. . ; 20 100
ginekologicznej
5 | Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii
6 30
dorostych
6 | Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 3 15
dziecigcej
7 | Staz kierunkowy w zakresie diabetologii 1 5
8 Kursy specjalizacyjne 6 tyg. 11 dzien 31
9 Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
10 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
11 | 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.i2dni 12
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza
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W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok
przestepny, czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci konczy
si¢ Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego 1 egzaminu
ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej samodzielnego lub wydzielonego,
co najmniej 8-tozkowego oddziatu endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
endokrynologii ginekologicznej 1 rozrodczosci,

b) posiadanie mozliwosci prowadzenia co najmniej 3 stazy kierunkowych okreslonych
w programie specjalizacji lub zawarte porozumienia z innymi jednostkami
(maksymalnie dwoma) na prowadzenie stazy kierunkowych okre§lonych w programie
specjalizacji, ktérych realizacji jednostka nie zapewnia we wlasnym zakresie.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:
— okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
— weryfikacja terminowos$ci odbywania 1 zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych objetych programem
specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobg odpowiedzialng za ocene jakosSci
szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga pelnic¢ funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i materiatdw do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce ginekologii endokrynologicznej i rozrodczosci.

7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie ginekologii endokrynologicznej i rozrodczosci,

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

c) przyjmowanie (ambulatoryjnie i stacjonarnie) rocznie co najmniej 700 pacjentek
z endokrynopatiami ginekologicznymi,

d) przeprowadzanie co najmniej 500 badan ultrasonograficznych  rocznie
u kobiet z endokrynopatiami ginekologicznymi, w tym na 1 miejsce szkoleniowe
powinno przypada¢ co najmniej 300 USG rocznie.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci
leczniczej.
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