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Kto mo ze ubiega ¢ sie 0 rozpocz ecie specjalizacji?

W diabetologii mogg specjalizowac sie lekarze posiadajgcy specjalizacje Il stopnia w chorobach
wewnetrznych lub pediatrii, uzyskang na podstawie poprzednich przepiséw lub lekarze posiadajacy
tytut specjalisty w chorobach wewnetrznych lub pediatrii, uzyskany na podstawie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25.03.1999 r.

Cele studiow specjalizacyjnych
Przestanki og6ine

W Polsce na cukrzyce choruje 1,5 min 0s6b; zapadalnos¢ na te chorobe szybko sie zwieksza.
Przewiduje sie podwojenie liczby chorych na cukrzyce typu 2 w okresie 2000 — 2025 r. Cukrzyca we
wszystkich swoich postaciach powoduje ciezkie narzgdowe powikfania. Zajmuje szczegoélne trzecie
miejsce (po chorobie niedokrwiennej serca i nowotworach) w zmniejszaniu budzetu ochrony zdrowia.
Wymaga wiec systemowego rozwigzywania, czego waznym elementem jest specjalizacja z
diabetologii.

Ogolne cele ksztatcenia



» Uzyskanie przez specjalizujgcego sie lekarza rozszerzonej i pogtebionej wiedzy z biochemii,
fizjologii i patofizjologii metabolizmu, niezbednej do rozwigzywania problemoéw zwigzanych z
cukrzyca, jej powiklaniami oraz chorobami skojarzonymi i czesto z cukrzycag
wspoétwystepujgcymi

* Nabycie umiejetnosci w zakresie metodyki badan metabolicznych i endokrynologicznych.

Szczegotowe cele ksztatcenia

» Uzyskanie przez lekarza specjalizujgcego sie wiedzy i umiejetnosci badania chorych na
cukrzyce szczegolnie metod stosowanych do rozwigzywania szczegétowych problemow
diabetologicznych w lecznictwie.

» Uzyskanie umiejetnosci leczenia i rozwigzywania probleméw chorych na cukrzyce,
szczegoblnie chorych z powikfaniami cukrzycy - zgodnie ze standardami miedzynarodowymi i
krajowymi.

» Nabycie umiejetnosci analizy ekonomicznej, statystycznej i epidemiologicznej potrzebnej do
organizaciji opieki diabetologicznej i oceny jakosci leczenia oraz dziatan medyczno-
spotecznych i medyczno-ekonomicznych.

» Nabycie umiejetnosci technicznych potrzebnych do badan klinicznych, diagnostyki i kontroli
wynikéw leczenia cukrzycy, choréb metabolicznych i innych choréb, w ktérych zmiany
zywienia, zaburzenia metaboliczne, majg istotne znaczenie patogenetyczne, kliniczne i
genetyczno-endokrynne, a takze medyczno-spoteczne i medyczno-ekonomiczne.

» Doskonalenie cech osobowosci lekarza — diabetologa koniecznych do sprawowania opieki
nad ciezko i przewlekle chorymi, organizowania spotecznej pomocy i rehabilitaciji.

Uzyskanie specjalizacji w diabetologii powinno umozliwi¢ lekarzowi prace w oddziale
diabetologicznym, ambulatoryjne prowadzenie chorych na cukrzyce o kazdej skali trudnosci
klinicznych, udzielanie konsultacji w zakresie diabetologii lekarzom innych specjalnosci,
organizowanie opieki diabetologicznej, kierowanie poradnig diabetologiczng, dokonywanie analiz z
wynikéw opieki diabetologiczne;j.

Wymagana wiedza

Podstawy patofizjologiczne metabolizmu i zbioru cho rob obejmowanych wspéln g nazwa
.Cukrzyca” wg etiologicznej klasyfikacji ADA/WHO — 1997/1999 oraz ich powikla n i choréb
skojarzonych.

Lekarz po ukohczeniu specjalizacji w diabetologii powinien wykaza¢ sie:

» znajomoscig biochemii i genetyki ze szczeg6inym uwzglednieniem metabolizmu i genetyki w
cukrzycy w ujeciu biologiczno-molekularnym:;

» znajomoscig endokrynologii ze szczegdlnym uwzglednieniem hormonalnej regulacji
przemiany materii;

e szczeg6lowg wiedzg z zakresu fizjologii, patologii oraz czynnosci narzadéw i tkanek o
szczegoblnym znaczeniu dla zaburzen i choréb metabolicznych oraz dla zrozumienia
etiopatogenezy cukrzycy i jej powiktan.

» szczegOtowa znajomoscia fizjologii i patofizjologii dziatania insuliny i innych hormonoéw
waznych w patogenezie cukrzycy, umie¢ przedstawi¢ wrodzone bloki metaboliczne
weglowodanéw, a takze biatek, ttuszczéw oraz patogeneze czynnikéw ryzyka cukrzycy oraz
choréb skojarzonych.

Ponadto do podstawowego zakresu wiedzy posiadanej przez lekarza po ukonczeniu specjalizaciji
powinny naleze¢ wiadomosci o charakterze klinicznym:

» kwalifikacja i epidemiologia cukrzycy, etiologia, patogeneza i klinika cukrzycy (mechanizmy
przyczynowe), symptomatologia, diagnostyka, réznicowanie, naturalna historia choroby,
$pigczki cukrzycowej; specjalne zagadnienia cukrzycy u dzieci, a takze w wieku podesziym,
zagadnienia neuroglikopenii; przewlekte powiktania cukrzycy oraz jej zwigzki z innymi
chorobami oraz ze skutecznoscig leczenia;



» dietetyka, zasady insulinoterapii i stosowania doustnych srodkéw farmakologicznych, leczenie
$pigczek cukrzycowych i neuroglikopenii; zasady prewenciji i leczenia chirurgicznego,
dermatologicznego, neurologicznego, leczenia infekcji w cukrzycy;

» etiologia i patogeneza oraz klinika przewlektych powiktan naczyniowych i neurologicznych w
cukrzycy;

» problematyka cukrzycy u ciezarnych, problemy zwigzane z prowadzeniem cigzy i porodu oraz
opieka nad noworodkiem matki chorej na cukrzyce;

« problemy psychologiczne, socjalne, organizacyjne, kontrola jakosci leczenia, prewencja
cukrzycy.

Wymagane umiej etno sci praktyczne i techniki medyczne
Lekarz po ukonczeniu specjalizacji powinien w sposob biegty:

* przeprowadzi¢ podmiotowe i przedmiotowe badanie chorego na cukrzyce z uwzglednieniem
oftalmoskopii, prob czynnosciowych nerek, serca, naczyn i rozszerzonego badania
neurologicznego;

* wykazac¢ sie umiejetno$cig laboratoryjnego oznaczania glukozurii, glikemii, ciat ketonowych,
elektrolitéw, zasad radioimmunologicznego oznaczania insuliny w surowicy krwi i préb, ktére
wykorzystujg te oznaczenia;

e naby¢ umiejetnosc¢ postugiwania sie pompg do ciggtej podskoérnej infuzji insuliny, réznymi
typami glukometréw i dozownikéw insuliny;

» wykazac sie umiejetnoscia leczenia $pigczek cukrzycowych i innych metabolicznych stanéw
naglacych w warunkach pododdziatu intensywnej opieki;

e znac¢ sposoby i systemy organizacji opieki nad chorym, akcji wczesnego rozpoznawania,
zasady samokontroli, poradnictwa zawodowego, leczenia sanatoryjnego i inne podobne
problemy; wykazac sie znajomos$cig podstawowych metod epidemiologii i socjologii w
medycynie.

Lekarz po ukohczeniu specjalizacji powinien takze optymalnie:

» pokierowaé leczeniem, poda¢ wskazOowki dotyczgce stylu zycia, diety, dobierac¢ leki u chorych
na cukrzyce wymagajgcych zastosowania r6znych form insulinoterapii lub doustnych lekéw
hipoglikemizujgcych lub innych rodzajéw dtugotrwatej farmakoterapii;

* wykazaé umiejetnosc potrzebng do zorganizowania i prowadzenia poradni oraz edukacji dla
chorych na cukrzyce.

Wymagane cechy osobowo s$ci

» kierowanie sie w swoich dziataniach zawsze tylko dobrem chorego;

» umiejetnos¢ trafnej oceny faktdw, zjawisk i proceséw oraz rozwaznego podejmowania decyzji;

* umiejetnosci zorganizowania sobie i innym warsztatu pracy i harmonijnej wspotpracy w
zespole;

e gotowosc¢ wziecia odpowiedzialnosci za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

» dgznosc¢ do statego rozwijania swojej wiedzy i umiejetnosci oraz doskonalenia wiedzy i
umiejetnosci wspotpracownikow;

» gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci za wyniki diugotrwatego leczenia i zapewnienie chorym
na cukrzyce wzglednie najlepszych warunkéw kontroli choroby.

W sumie oczekuje sie, ze po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w diabetologii lekarz wykaze sie
umiejetnoscia biegtego postugiwania sie wiedzg i nabytym doswiadczeniem w rozwigzywaniu
probleméw diagnostycznych, leczniczych, ogélnolekarskich, spotecznych i organizacyjnych w swojej
specjalnosci.

Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych



Studia specjalizacyjne realizowane sg w nastepujgcych formach dydaktycznych:
Studia praktyczne
Podstawowa praktyka zawodowa (sta z specjalizacyjny)

W oddziale diabetologicznym samodzielnym lub klinice choréb wewnetrznych, pediatrii lub
endokrynologii — staz trwa 5 miesiecy, moze by¢ zrealizowany w 5 jednomiesiecznych lub dtuzej
trwajacych czesciach;

Staze kierunkowe

» specjalizujacy sie lekarze internisci zobowigzani sg do odbycia jednomiesiecznego stazu w
oddziale diabetologicznym Kliniki pediatrii,

» lekarze pediatrzy zobowigzani sg do odbycia dwumiesiecznego stazu w oddziale diabetologii
dla oséb dorostych.

Ponadto lekarze specjalizujgcy sie zobowigzani sg do odbycia:

» jednomiesiecznego stazu w klinice okulistycznej ukierunkowanej na leczenie choréb narzgdu
wzroku spowodowanych przez cukrzyce;

e jednomiesiecznego stazu wedtug wkasnego wyboru — po uzgodnieniu z kierownikiem
specjalizacji w Kklinice nefrologii, klinice kardiologicznej, oddziale patologii cigzy, klinice
endokrynologii, klinice neurologii ukierunkowanych na rozwigzywanie problemow
diabetologicznych;

» stazu w poradni diabetologicznej pod kierunkiem specjalisty—diabetologa — staz trwa 6
miesiecy, moze by¢ zrealizowany w jednomiesiecznych lub dtuzej trwajgcych czesciach.

Studia teoretyczne
Kursy

» odbycie kursu z zakresu diabetologii (w CMKP ewentualnie w A.M.),
+ odbycie kursu z zakresu dietetyki w Instytucie Zywnosci i Zywienia MZ,

Samoksztatcenie

Lekarz specjalizujgcego sie obowigzuje systematyczne samoksztatcenia i udziat w konsultacjach,
posiedzeniach naukowych i innych formach samoksztalcenia ustalonych i sprawdzonych przez
kierownika specjalizacji,

Uczestniczenie w zyciu towarzystw lekarskich

Potwierdzony udziatu (certyfikat uczestnictwa) w trzech naukowych konferencjach lekarskich z
zakresu diabetologii,

Czynny udziat w dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Przygotowanie publikacji

Opublikowanie w czasopismie pracy pogladowej lub kazuistycznej lub wygloszenie na posiedzeniu
naukowym dwaoch referatow o tematyce diabetologicznej,

Studiowanie pi $miennictwa



Systematycznie zapoznawanie sie z czasopismami zawodowymi (Diabetologia Polska, Medycyna
Metaboliczna, Endokrynologia Polska, Diabetologia, Diabetes Care).

Studia w miejscu pracy

Pozostaly okres specjalizacji osoba specjalizujgca sie¢ moze odbywac¢ w swoim podstawowym miejscu
pracy wg programu ustalonego i sprawdzonego przez kierownika specjalizaciji.

Kierownik specjalizacji dodatkowo moze ustali¢ inne formy i tresci studiéw specjalizacyjnych.

Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegéw i procedur medyc znych
Wykaz procedur i zabiegéw, w ktérych specjalizuj  acy si e lekarz ma obowi gzek uczestniczy ¢

* intubacja i zabiegi zapewniajgce utrzymanie droznosci gérnych drég oddechowych,
* podstawowa reanimacja (wg programu specjalizacji w anestezjologii),

» leczenie ostrego zawatu serca trombolizg

e operacja amputacji konczyny,

» angiografia fluorescencyjna siatkwki,

» zabiegi fotokoagulacji laserowej siatkéwki,

e zabieg hemodializy,

» analiza statystyczna wg programu statystycznego SAS (lub analogicznego),
* oznaczanie hormonéw peptydowych,

e 0znaczanie przeciwciat przeciwwyspowych,

e scyntygrafia dynamiczna nerek,

» badanie elektromiograficzne.

Wykaz procedur i zabieg6w, ktére specjalizuj  acy si e lekarz musi samodzielnie wykona ¢

» infuzja glukozy, insuliny i innych lekéw za pomocg programowanych pomp infuzyjnych,
» proby diagnostyczne:

- szybkie obcigzenie dozylne glukozg z wyliczeniem wspétczynnika K,
- test glukagonowy — peptyd C po glukagonie,

- dopplerowska ocena przeptywu krwi przez wieksze tetnice,

- oftalmoskopii,

- préba wysitku EKG,

- testy klirensowe nerek,

- badanie bilansowe ptynu, weglowodanoéw, energii,

- glukometrii,

- monitorowanie holterowskie EKG i ci$nienia tetniczego,

- badanie neurotezjometryczne.

Petnienie dy zurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz petni 10 dyzuréw, w tym 3 w oddziale intensywnej opieki internistycznej.
Metody oceny wiedzy i umiej etno s$ci praktycznych

Kolokwia

Specjalizujacy sie zdaje kolokwia u kierownika specjalizacji z zakresu:

» epidemiologii cukrzycy i organizacji opieki diabetologicznej,



e patofizjologii przemiany materii i endokrynologii cukrzycy,
» etiologii i patogenezy cukrzycy i jej powikian,

»  probleméw klinicznych cukrzycy,

* metod leczenia,

e patogenezy, prewencji i leczenia powikfan cukrzycy,

e prawa medycznego,

e promocji zdrowia,

* medycyny ratunkowe;j

 HIV.

Ocena przygotowanej pracy pogl adowej

Oceny pracy pogladowej dokonuje kierownik specjalizacji wystawiajgc na pi$mie odpowiednig opinie.

Zaliczenie studiow praktycznych

Potwierdzenie na pismie przez kierownikéw studiéw stazowych w odpowiednich oddziatach nabycia
umiejetnosci praktycznych odpowiednio do charakteru stazu.

Ocena sprawno $ci w samodzielnym wykonywaniu procedur i zabiegéw

Kierownik specjalizacji dokonuje w formie pisemnej opinii oceny sprawnosci w wykonywaniu
obowigzkowych procedur i zabiegéw, ktore specjalizujacy sie musi sam wykonac.

Podsumowanie specjalizacji

Po zrealizowaniu programu specjalizacji i zaliczeniu wszystkich wymaganych kolokwiow i
sprawdzianow nastepuje podsumowanie przebiegu specjalizacji i zakwalifikowanie do ubiegania sie o
dopuszczenie do egzaminu specjalizacyjnego przez kierownika specjalizacji i regionalnego lub
krajowego konsultanta w dziedzinie diabetologii.

Znajomo $¢ jezykdéw obcych
Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze praktyczng znajomos$c co najmniej jednego jezyka
obcego sposrod angielskiego, francuskiego lub niemieckiego w stopniu umozliwiajgcym swobodne

korzystanie z fachowego pismiennictwa (potwierdzone zaswiadczeniem ze studium jezykéw obcych
szkoly wyzszej o zdanym egzaminie).

Czas trwania specjalizac ji

Specjalizacja w diabetologii trwa 24 miesigce. Na wniosek kierownika specjalizacji mozliwe jest jej
przedtuzenie, a takze modyfikacja stazow.

Kierownik specjalizacji
Kierownikiem specjalizaciji jest specjalista diabetolog.

Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj acych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
diabetologii

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji, w sktad ktorej
wchodza:



» konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii,

» konsultant regionalny w dziedzinie diabetologii,

» przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
» przedstawiciel okregowej rady lekarskiej

e przedstawiciel akademii medycznej z wtasciwego regionu.

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
rozpoczecie specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)
organizowany jest egzamin testowy a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne. Jezeli
do konkursu przystepuje duza liczba lekarzy powotywane sg zespoty podlegte komis;ji.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego. Tematyka pytan testowych powinna
obejmowacé: 1) podstawy biochemii klinicznej, 2) choroby metaboliczne — cukrzyca, otytos¢,
dyslipidemie, 3) podstawy patofizjologii uktadu krgzenia i uktadu nerwowego, 4) zastosowanie badan
genetycznych w Klinice.

Tresé rozmowy kwalifikacyjnej powinna objgé medyczno-spoteczne aspekty opieki w chorobach
przewlektych, problemy obcigzen medycznych i spotecznych wynikajacych z cukrzycy oraz wybrane,
gtéwne zagadnienia patofizjologii przemiany materii. Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu
o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste rankingowa stuzgcg do wypetnienia miejsc
szkoleniowych.

Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych upra wnionych do prowadzenia specjalizacji w
diabetologii

Jednostki organizacyjne prowadzace specjalizacje z diabetologii musza:

* hospitalizowa¢ chorych na cukrzyce w oddziale (klinice) diabetologii lub tez oddziatach o
profilu internistycznym albo pediatrycznym nastawionych na leczenie chorych na cukrzyce.
Roczna liczba hospitalizacji w takiej jednostce nie moze by¢ mniejsza anizeli 150,

e zatrudnia¢ co najmniej 2 diabetologow,

» miec dostep do wszystkich technicznych urzgdzen i pracowni zapewniajgcych wykonywanie
wszystkich pozycji programu specjalizaciji,

» wspotpracowac z poradnig diabetologiczna.

Wykaz jednostek uprawnionych do prowadzenia specjal izacji w zakresie diabetologii.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii A.M. w Warszawie /Il Wydz. Lek./.

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Przemiany Materii A.M. w Warszawie /| Wydz. Lek./.

Klinika Diabetologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych A.M. w Warszawie.

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych Collegium Medicum UJ w Krakowie.

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Przemiany Materii AM w todzi.

Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwojowego AM we Wroctawiu.

lIl Katedra i Klinika Choréb Dzieci, Instytut Pediatrii AM w Poznaniu.

Katedra i Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Pediatrii AM w Krakowie.

Katedra i Klinika Pediatrii AM w todzi.

0. Oddziat Internistyczno-Diabetologiczny wraz z Woj. Przychodnig Diabetologiczng, Szpital im.
F.Raszeji, Poznan.

11. Klinika Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii AM w Biatymstoku.

12. Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii SIAM.

13. Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AM w Gdarisku.

14. Klinika Endokrynologii Collegium Medicum UJ w Krakowie.

15. Klinika Pediatrii AM w Biatymstoku.

16. Klinika Endokrynologii i Diabetologii SIAM w Katowicach.
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