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Program specjalizacji przygotował zespół ekspertów:  

Prof. Kazimierz Roszkowski - konsultant krajowy w dziedzinie pulmonologii, 
Prof. Jan Kuś - przedstawiciel Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, 
Prof. Michał Pirożyński - przewodniczący PTF 
Prof. Ryszarda Felczak-Chazan 
Prof. Ewa Niżankowska 
Prof. Ryszard Kurzawa 
Dr med. Stefan Wesołowski 

Cel studiów specjalizacyjnych  

Celem studiów specjalizacyjnych z zakresu chorób płuc jest uzyskanie wiedzy teoretycznej i 
umiejętności praktycznych w tej dziedzinie - zgodnie z programem specjalizacji - oraz rozwijanie 
pożądanych cech osobowości. 

Wymagana wiedza  

Oczekuje się, że po zakończeniu specjalizacji lekarz wykaże się znajomością: 

• anatomii, patomorfologii, fizjologii i fizjopatologii układu oddechowego i śródpiersia (anatomia 
segmentowa płuc, radiologiczna wnęk i śródpiersia, układ chłonny, odrębność obrazów 
radiologicznych płuc w wieku dziecięcym, zmienność obrazu radiologicznego w różnych 
okresach życia dziecka, różnicowanie obrazów radiologicznych w ostrych i przewlekłych 
chorobach układu oddechowego); 

• fizjologii rozwoju układu oddechowego oraz metod określenia: objętości powietrza w płucach, 
wielkości dróg oddechowych centralnych i obwodowych, podatności płuc, efektywności 
wymiany gazów, reaktywności prowokacyjnej inhalacyjnej i wysiłkowej, interpretacja wyników 
badań i ich znaczenia w rozpoznawaniu i monitorowaniu przebiegu różnych chorób; 

• badań diagnostycznych stosowanych w chorobach układu oddechowego: 



a. próby tuberkulinowe (rodzaje prób, technika wykonywania, interpretacja wyników), 
b. diagnostyka mikrobiologiczna - ze szczególnym uwzględnieniem gruźlicy (materiały diagnostyczne, 
pobieranie, technika badań, określenie lekowrażliwości),  
c. wskazania do badania bronchoskopowego, 
d. testy skórne i testy inhalacyjne, 
e. biopsje płuca,  

• podstaw immunologii chorób układu oddechowego (reakcje immunologiczne w 
patomechanizmie i przebiegu chorób płuc, rozwój ontogenetyczny układu immunologicznego, 
przebieg reakcji immunologicznych w warunkach zdrowia, odporność humoralna i komórkowa 
specyficzna i niespecyficzna, mechanizmy odporności miejscowej drzewa oskrzelowego, 
reakcje biochemiczne), charakterystyka chorób zależnych od nieprawidłowej lub nadmiernej 
reaktywności oraz zakażenia w układzie oddechowym w niedoborach immunologicznych i w 
przebiegu immunosupresji; 

• chorób alergicznych układu oddechowego - alergiczne zapalenie śluzówki nosa, zatok 
przynosowych i ucha środkowego, katar sienny, alergiczne zapalenie krtani, choroby 
alergiczne dolnych dróg oddechowych - dychawica oskrzelowa, alergiczne zapalenie 
pęcherzyków płucnych; 

• szczegółową etiologii, patogenezy, patomorfologii i kliniki gruźlicy płuc i gruźlicy pozapłucnej, 
zasad zapobiegania i wykrywania gruźlicy oraz stanów i chorób usposabiających do 
zachorowania na gruźlicę; 

• zasad i metod leczenia gruźlicy (także gruźlicy współistniejącej z innymi chorobami), 
- sposobu postępowania z chorym wydalającym prątki oporne na leki, chorym, którzy nie 
tolerują leków przeciwprątkowych oraz w przypadkach zakażeń wywołanych przez prątki 
atypowe, 
-szczegółową znajomością chemioterapii gruźlicy, działań niepożądanych i interakcji leków 
oraz wskazań do glikosteroidoterapii; 

• aktualnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie gruźlicy w regionie zamieszkania, kraju oraz 
świecie, 
- zagadnień profilaktyki gruźlicy wieku rozwojowego, zasad postępowania 
przeciwepidemicznego w gruźlicy oraz efektywności działań prowadzonych w tym zakresie 
(na znanym sobie terenie); 

• szczegółową znajomością etiologii, patogenezy, diagnostyki, zapobiegania i terapii ostrych 
chorób układu oddechowego oraz zaburzeń oddychania u noworodków i niemowląt. 

• szczegółową wiedzą na temat: zapobiegania, wczesnego wykrywania, kliniki, leczenia i 
rehabilitacji przewlekłych chorób układu oddechowego, ze szczególnym uwzględnieniem 
chorób o znaczeniu społecznym - nowotworów układu oddechowego, astmy oskrzelowej 
i przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP); 

• wczesnego rozpoznawania raka płuca, określania jego stadium i zasad kwalifikacji do 
odpowiednich sposobów leczenia, 

• zasad rozpoznawania i leczenia śródmiąższowych chorób płuc, 
• charakterystyki wad rozwojowych układu oddechowego i śródpiersia ze szczególnym 

uwzględnieniem okresu noworodkowego, 
-mukowiscydozy i innych chorób uwarunkowanych genetycznie rzadkich chorób układu 
oddechowego; 

• zmian w układzie oddechowym wywołanych czynnikami środowiska, ze szczególnym 
uwzględnieniem chorób zawodowych,   
- zmian w płucach wywołanych działaniem leków; 

• zmian w płucach w przebiegu chorób układowych i innych chorób wewnętrznych, 
- interpretacja zmian w innych narządach występujących w przebiegu chorób układu 
oddechowego; 

• zagadnień intensywnej terapii w chorobach układu oddechowego dzieci i dorosłych, 
- przyczyn, rozpoznawania i postępowania w niewydolności oddechowej noworodka, 
- etiopatogenezy, obrazu klinicznego oraz leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności 
krążeniowo-oddechowej,  

• - znajomość przyczyn, rozpoznawania i leczenia zatorowości płucnej;  
• wskazań do leczenia chirurgicznego w chorobach układu oddechowego w okresie 

noworodkowym, u dzieci i dorosłych; 



• podstawowych współczynników epidemiologicznych i wiadomości z zakresu metodyki badań 
epidemiologicznych, ze szczególnym uwzględnieniem badań dotyczących umieralności 
niemowląt z powodu zapaleń płuc i przewlekłych chorób układu oddechowego, znajomość 
aktualnej sytuacji epidemiologicznej chorób układu oddechowego w kraju i w świecie oraz 
zasad przygotowania programów opanowania przewlekłych chorób układu oddechowego; 

• zagadnień zapobiegania i wczesnego wykrywania chorób układu oddechowego 
(współdziałanie personelu medycznego, psychologicznego i pedagogicznego w dziedzinie 
profilaktyki i rehabilitacji, grupy dyspanseryjne, zasady kwalifikacji do poszczególnych 
podgrup, sposób oceny objawów, stanu zdrowotnego i danych anamnestycznych w 
postępowaniu przesiewowym w ramach badań poszczególnych roczników - bilanse zdrowia, 
grupy zwiększonego ryzyka zachorowania na choroby układu oddechowego); 

• ogólnych zasad orzecznictwa lekarskiego, umiejętność formułowania specjalistycznych 
orzeczeń, znajomość zasad prawidłowej gospodarki lekami; 

• zagadnień odpowiedzialności lekarza cywilnej i karnej oraz zasad etyczno-deontologiczne 
polskiego lekarza; 

• wpływu palenia tytoniu na ustrój człowieka i zasad zwalczania palenia tytoniu.  

Wymagane umiej ętno ści praktyczne  

Lekarz specjalizujący się w chorobach płuc musi posiadać umiejętność: 

• interpretowania wyników badań diagnostycznych i laboratoryjnych, w szczególności badania 
radiologicznego klatki piersiowej, bronchoskopii, badania czynnościowego układu 
oddechowego, badania ekg, badań biochemicznych, cytologicznych i patomorfologicznych; 

• udzielania doraźnej pomocy w krwotokach z dróg oddechowych, w odmie samorodnej, ostrym 
ropniaku opłucnej, stanie astmatycznym (punkcja, drenaż ssący, odessanie zawartości z dróg 
oddechowych); 

• prowadzenia oddechu usta-usta, oddechu przez maskę Ambu, wykonania zewnętrznego 
masażu serca; 

• wykonania prób i interpretowania odczynów tuberkulinowych;stosowania w sposób 
prawidłowy terapii inhalacyjnej; 

• wykonania badania ekg;  
• wykonania badania spirograficznego; 
• wykonania wziernikowania oskrzeli; 
• wykonania punkcji opłucnej; 
• wykonania biopsji opłucnej 

Formy zdobywania wiedzy i umiej ętno ści praktycznych  

Kurs wprowadzaj ący w pierwszym roku kształcenia  

Dwutygodniowy kurs obejmujący zagadnienia patofizjologii oddychania, radiodiagnostyki 
pneumonologicznej, patomorfologii, immunologii, mikrobiologii oraz problemy rozpoznawania i 
leczenia chorób układu oddechowego. Kurs organizuje dwukrotnie w ciągu roku w terminie wiosennym 
i jesiennym Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc. 

Kursy doskonal ące 

Lekarz specjalizujący się w chorobach płuc zobowiązany jest do uczestnictwa przynajmniej w dwóch 
kursach z dziedziny pneumonologii organizowanych przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, kliniki 
pneumonologiczne akademii medycznych oraz Instytut Matki i Dziecka. 
Zaleca się uczestniczenie w dwudniowym kursie z zakresu chorób zawodowych układu oddechowego 
organizowanym przez Instytut Medycyny Pracy w Łodzi. 
Przed przystąpieniem do egzaminu zaleca się uczestniczenie w kursie atestacyjnym organizowanym 
przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc. 
Okres kursów jest odliczany od okresu stażu kierunkowego w klinikach chorób płuc AM lub oddziałach 
specjalistycznych. 



Formy samokształcenia  

Lekarz specjalizujący się w chorobach płuc powinien śledzić piśmiennictwo naukowe z dziedziny 
pneumonologii oraz korzystać z podręczników chorób płuc wskazanych przez kierownika specjalizacji. 

W czasie trwania specjalizacji lekarz zobowiązany jest do opracowania przynajmniej dwóch zagadnień 
w postaci pracy monograficzno-poglądowej oraz wygłoszenie na posiedzeniu naukowym szpitala lub 
towarzystwa naukowego 3 referatów o tematyce pneumonologicznej.  

Staże kierunkowe  

• Staż w Klinice Gruźlicy i Chorób Płuc Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc - 2 miesiące 
• Staż w klinice chorób płuc AM lub oddziale specjalistycznym chorób płuc 

o pełnym profilu (wg listy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej) - 7 miesięcy 
• Staż w specjalistycznej poradni gruźlicy i chorób płuc - 2 miesiące 
• Staż w klinice (oddziale) torakochirurgii - 1 miesiąc 
• Staż w klinice lub oddziale specjalistycznym zawodowych chorób układu 

oddechowego - 1 miesiąc 
• Staż w oddziale intensywnej terapii zajmującym się ostrą niewydolnością 

oddychania - 1 miesiąc 
• Staż w oddziale intensywnej terapii noworodka - 1 miesiąc 
• Staż w zakładzie (pracowni) radiodiagnostyki i innych technik obrazowania - 1 miesiąc 
• Staż w zakładzie (pracowni) badań czynnościowych układu oddechowego - 1 miesiąc 
• Staż w zakładzie (pracowni) patomorfologii - 2 tygodnie 
• Staż w zakładzie (pracowni) fizykoterapii i rehabilitacji - 2 tygodnie 
• Staż w zakresie medycyny ratunkowej - 2 miesiące 
• Staż z zakresie bronchoskopii dorosłych - 1 miesiąc 
• Staż w zakresie bronchoskopii dzieci - 1 miesiąc 
• Staż w zakresie paliatywnej opieki onkologicznej - 1 miesiąc 
• Staż w zakresie farmakologii klinicznej - 1 miesiąc 

Kształcenie w wykonywaniu zabiegów i procedur medyc znych  

Wykaz i liczba procedur i zabiegów medycznych, w kt órych specjalizuj ący si ę lekarz ma 
obowi ązek uczestniczy ć 

• operacje torakochirurgiczne - 10 
• wideotorakoskopia - 5 
• założenie drenu do opłucnej, drenaż ssący - 10 
• cienkoigłowa biopsja płuca - 10 
• bronchoskopia - 50 
• punkcja opłucnej - 30 
• biopsja opłucnej - 10 

Wykaz i liczba procedur i zabiegów medycznych, któr e specjalizuj ący si ę lekarz ma obowi ązek 
wykona ć samodzielnie :   

• 40 badań bronchoskopowych; 
• 30 nakłuć opłucnej; 
• 10 biopsji opłucnej 

Pełnienie dy żurów lekarskich  

Liczba dyżurów lekarskich w określonych specjalnościach: 

• w Klinice Gruźlicy i Chorób Płuc Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc - 4 



• w klinice chorób płuc AM lub oddziale specjalistycznym chorób płuc 
o pełnym profilu (wg listy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej) - 20 

• w klinice (oddziale) torakochirurgii - 4 
• w klinice lub oddziale specjalistycznym zawodowych chorób układu 

oddechowego - 4 
• w oddziale intensywnej terapii zajmującym się ostrą niewydolnością 

oddychania - 4 
• w oddziale intensywnej terapii noworodka - 4 
• w czasie szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej - 8 

Czas trwania specjalizacji  

Specjalizacja w chorobach płuc dla lekarzy posiadających specjalizację II stopnia w chorobach 
wewnętrznych lub w pediatrii albo tytuł specjalisty w chorobach wewnętrznych lub w pediatrii trwa nie 
krócej niż dwa lata 

Metody oceny wiedzy i umiej ętno ści praktycznych  

Kolokwia  

• Kolokwium z patofizjologii oddychania, 
• Kolokwium z rentgenodiagnostyki układu oddechowego, 
• Kolokwium z intensywnej terapii, ze szczególnym uwzględnieniem chorób układu 

oddechowego, 
• Kolokwium z profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji przewlekłych chorób układu 

oddechowego, 
• Kolokwium z rozpoznawania, kliniki, profilaktyki i leczenia gruźlicy, 
• Kolokwium z diagnostyki, kliniki i leczenia chorób alergicznych układu oddechowego, 
• Kolokwium z podstaw immunologii chorób układu oddechowego. 
• Kolokwium z rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia nowotworów płuc, 
• Kolokwium z prawa medycznego, 
• Kolokwium z promocji zdrowia. 

Sprawdziany umiej ętno ści praktycznych z zakresu:  

• badań bronchoskopowych; 
• nakłuć opłucnej; 
• biopsji opłucnej. 

Wiedza oraz umiejętności praktyczne powinny być sprawdzone i zaliczone przez kierownika oddziału, 
zakładu lub pracowni, w którym specjalizujący się odbywa staż, bądź przez kierownika specjalizacji. 

Ocena zło żonych opracowa ń teoretycznych i prac pogl ądowych  

Oceny dokonuje kierownik specjalizacji. 

Znajomo ść języków obcych  

Oczekuje się, że specjalizujący się lekarz wykaże się praktyczną znajomością przynajmniej jednego z 
języków: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego. 

Post ępowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj ących si ę o rozpocz ęcie specjalizacji w 
chorobach płuc  

Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w skład której 
wchodzą: 



• właściwy konsultant regionalny 
• przedstawiciel odpowiedniego towarzystwa lekarskiego, 
• przedstawiciel okręgowej rady lekarskiej 
• przedstawiciel akademii medycznej z właściwego regionu, 
• przedstawiciel wojewody. 

Komisja ocenia wnioski pod względem formalnym i ustala listę lekarzy, którzy uzyskają zgodę na 
rozpoczęcie specjalizacji. 

W przypadku postępowania konkursowego (jeżeli specjalizacja ma być realizowana w ramach 
rezydentury lub gdy liczba kandydatów przekracza liczbę przewidzianych miejsc szkoleniowych) 
organizowany jest egzamin testowy a następnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne. Jeżeli 
do konkursu przystępuje duża liczba lekarzy powoływane są zespoły podległe komisji. 

Egzamin testowy opracowany przez Krajową Radę Egzaminów Lekarskich organizuje i przeprowadza 
kierownik wojewódzkiego ośrodka metodyczno-organizacyjnego. 

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala listę 
rankingową służącą do wypełnienia miejsc szkoleniowych. 

Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych do p rowadzenia specjalizacji z chorób płuc  

• Leczeni są chorzy na gruźlicę płuc i inne choroby płuc, 
• Wykonywane są badania bronchoskopowe, 
• Wykonywane są nakłucia i biopsje opłucnej, 
• Istnieje oddział (sala) intensywnej terapii, gdzie leczeni są chorzy z ostrą i przewlekłą 

niewydolnością oddychania, 
• Istnieje jednostka fizykoterapii i rehabilitacji oddechowej, 
• Istnieje zakład radiodiagnostyki wykonujący badania tomografii komputerowej płuc, 
• Istnieje pracownia badań czynnościowych układu oddechowego. 
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