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Prof. dr hab. Zygmunt Sadowski, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii  
Prof. dr hab. Leszek Ceremużyński, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego  
Prof. dr hab. Andrzej Cieśliński, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne  
Prof. dr hab. Jerzy Korewicki, Instytut Kardiologii  
Dr n. med. Maria Anczykowska, Naczelna Izba Lekarskia 

Cel studiów specjalizacyjnych  

Specjalizacja w dziedzinie kardiologii powinna zapewnić wszechstronne wykształcenie teoretyczne w 
zakresie specjalności oraz nabycie umiejętności przeprowadzania podstawowych badań 
nieinwazyjnych, właściwą interpretację wszystkich badań w kardiologii, pozwalających na ustalenie 
prawidłowego rozpoznania oraz zastosowanie właściwego leczenia.  

Wymagana wiedza  

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiągnąć wysoki poziom wiedzy w zakresie etiologii, 
czynników ryzyka, patogenezy, przebiegu choroby i jej powikłań, metod diagnostycznych i ustalenia 
rozpoznania, leków i zasad leczenia oraz rehabilitacji: 

• choroby niedokrwiennej serca, 
• nadciśnienia tętniczego, 
• zastawkowych wad serca, 
• wrodzonych wad serca, 
• zaburzeń rytmu serca 
• kardiomiopatii, 
• zmian w układzie sercowo naczyniowym w przebiegu chorób układowych, 



• infekcyjnego zapalenia wsierdzia, 
• chorób osierdzia, 
• zespołu płucno - sercowego,  
• chorób dużych naczyń oraz naczyń obwodowych,  
• powikłań sercowo-naczyniowych w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek,  
• urazów serca i naczyń,  
• guzów serca,  
• chorób serca w przebiegu ciąży,  
• zasad kontroli i leczenia chorych w okresie pooperacyjnym w tym po kardiochirurgii, 

a także 
• promocji zdrowia i prewencji pierwotnej i wtórnej chorób układu krążenia a szczególnie 

choroby wieńcowej.  

Wymagane umiej ętno ści praktyczne  

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiągnąć umiejętność samodzielnego wykonywania i 
interpretacji nieinwazyjnych badań kardiologicznych oraz zapoznać się praktycznie z zabiegami 
kardiologii inwazyjnej i interwencyjnej. 

Lekarz w okresie specjalizacji powinien zdobyć umiejętność wykonywania zabiegów ratujących życie. 

• wprowadzania elektrody endokawitarnej do stymulacji zewnętrznej, 
• dokonania centralnego wkłucia żylnego oraz wprowadzenia cewnika Swan-Ganza, 
• intubacji, 
• prowadzenia reanimacji, różnych metod stymulacji serca, kardiowersji i defibrylacji serca, 
• nakłucia osierdzia, 

Lekarz w okresie specjalizacji kardiologicznej jest zobowiązany wykonać i zinterpretować: 

• badanie elektrokardiograficzne 
• próby wysiłkowe elektrokardiograficzne, HRV 
• 24 godz. monitorowanie ekg. Metodą Holtera 
• badanie echokardiograficzne techniką dopplerowską oraz uczestniczyć w badaniach 

echokardiograficznych obciążeniowych, (próba wysiłkowa, dobutaminowa i 
przezprzełykowych 

Lekarz specjalizujący się powinien aktywnie uczestniczyć w wykonywaniu i interpretacji określonej 
liczby procedur: 

• implantacji układów stymulujących serce różnych typów oraz przeprowadzać kontrolę 
wszczepionych stymulatorów i ich programowanie, 

• koronarografii i angioplastyce wieńcowej, 
• badań z zakresu elektrofizjologii inwazyjnej, stymulacji przezprzełykowej oraz ablacji RF, 
• scyntygrafii perfuzyjnej mięśnia sercowego SPECT. 

Formy zdobywania wiedzy i umiej ętno ści praktycznych  

Kursy  

Kurs wprowadzaj ący  

Kurs wprowadzający w pierwszym roku specjalizacji. 

Kursy doskonal ące 



W trakcie specjalizacji lekarz powinien odbyć co najmniej 3 kursy spośród wymienionych w programie 
szkolenia z kardiologii przez CMKP. 

Formy samokształcenia.  

W czasie specjalizacji lekarz powinien przestudiować monografie i pozycje piśmiennictwa wskazane w 
załączniku nr 1. (w  przygotowaniu). Powinien brać udział w działalności towarzystw naukowych 
(Polskie Towarzystwo Kardiologiczne), poprzez udział w posiedzeniach i zjazdach. Kierownik 
specjalizacji dokonuje w porozumieniu ze specjalizującym się lekarzem wyboru dwóch prac 
poglądowych do opracowania i przeprowadza ich ocenę. 

Staże kierunkowe.  

Lekarz w ramach specjalizacji powinien odbyć staże: 

• w oddziale intensywnej opieki kardiologicznej (8 tygodni),  
• w oddziale kardiochirurgicznym z oddziałem pooperacyjnym (4 tygodnie)  
• w oddziale kardiologii dziecięcej (4 tygodnie). 

Kształcenie w wykonywaniu zabiegów i procedur medyc znych  

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

• w implantacji układów stymulujących serca różnych typów (30) oraz przeprowadzać kontrolę 
wszczepionych stymulatorów i ich programowanie, 

• w koronarografii i angioplastyce wieńcowej (200), 
• w badaniach z zakresu elektrofizjologii inwazyjnej, stymulacji przezprzełykowej  

oraz 
• ablacji RF (łącznie 50). 
• w badaniach echokardiograficznych obciążeniowych, (próba wysiłkowa, dobutaminowa- 

łącznie ponad 50 badań) 

Wykaz i liczba procedur i zabiegów medycznych które  specjalizuj ący si ę musi wykona ć. 

Wykonywanie zabiegów ratujących życie. 

• wprowadzenia elektrody endokawitarnej do stymulacji zewnętrznej 
• dokonania centralnego wkłucia żylnego oraz wprowadzenia cewnika Swan- Ganza 
• intubacji 
• prowadzenia reanimacji, różnych metod stymulacji serca, kardiowersji i defibrylacji serca 
• nakłucia osierdzia 

Wykonanie i interpretowanie: 

• badań elektrokardiograficznych (1000 badań) 
• prób wysiłkowych elektrokardiograficznych, HRV (100 badań) 
• 24 godz. monitorowania ekg. metodą Holtera (100 badań) 
• badań echokardiograficznych techniką dopplerowską (ponad 300 badań) 

Wykonanie lub uczestniczenie w zabiegach winno być potwierdzone przez kierownika pracowni lub 
zakładu w książeczce specjalizacji. 

Pełnienie dy żurów lekarskich  

W okresie specjalizacji lekarz powinien odbyć co najmniej 100 dyżurów w oddziale kardiologicznym. 



Czas trwania specjalizacji  

Czas specjalizacji w kardiologii wynosi nie mniej niż 2 lata. 

Metody oceny wiedzy i umiej ętno ści praktycznych  

Kolokwia  

Sprawdzanie wiedzy powinno uwzględnić kolokwia z podstawowych dziedzin kardiologii, przyjmowane 
przez kierownika specjalizacji bądź wskazanego przez niego eksperta w określonej dziedzinie: 

• kolokwium z choroby niedokrwiennej serca, 
• kolokwium z nadciśnienia tętniczego,  
• kolokwium z zastawkowych wad serca,  
• kolokwium z wrodzonych wad serca,  
• kolokwium z zaburzeń rytmu serca 
• kolokwium z kardiomiopatii,  
• kolokwium z zmian w układzie sercowo naczyniowym w przebiegu chorób układowych,  
• kolokwium z infekcyjnego zapalenia wsierdzia,  
• kolokwium z chorób osierdzia,  
• kolokwium z zespołu płucno - sercowego,  
• kolokwium z chorób dużych naczyń oraz naczyń obwodowych,  
• kolokwium z powikłań sercowo-naczyniowych w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek,  
• kolokwium z urazów serca i naczyń,  
• kolokwium z guzów serca,  
• kolokwium z chorób serca w przebiegu ciąży 
• kolokwium z zasad kontroli i leczenia chorych w okresie pooperacyjnym w tym po 

kardiochirurgii,  
• kolokwium z promocji zdrowia i prewencji pierwotnej i wtórnej chorób układu krążenia a 

szczególnie choroby wieńcowej.  

Obowiązuje złożenie kolokwium z prawa medycznego i promocji zdrowia. 

Sprawdziany umiej ętno ści praktycznych  

Sprawdziany umiejętności praktycznych przeprowadza kierownik oddziału lub pracowni w których 
specjalizujący się lekarz odbywa obowiązkowy staż. Kierownik ten potwierdza liczbę wykonanych 
procedur bądź aktywny udział w ich przeprowadzaniu zgodnie z wymaganiami. 

Ocena przygotowanej pracy pogl ądowej  

Specjalizujący się lekarz zobowiązany jest do przygotowania dwóch prac poglądowych, które ocenia 
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 
kardiologii  

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

• przedstawiciel wojewody, 



• właściwy konsultant regionalny 
• przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 
• przedstawiciel okręgowej rady lekarskiej 
• przedstawiciel akademii medycznej z właściwego regionu. 

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 kardiologii  

Specjalizacja może być prowadzona przez jednostki organizacyjne, po uzyskaniu wpisu na listę 
prowadzoną przez Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej, jeśli odpowiadają następującym warunkom: 

1) ośrodek powinien posiadać 30 łóżek, z co najmniej 4 łóżkowym oddziałem intensywnej opieki 
kardiologicznej, zapewniający pełny zakres diagnostyki i terapii chorób układu krążenia u ponad 1000 
chorych rocznie, 

2) zatrudniać na pełnym etacie co najmniej 2 specjalistów w dziedzinie kardiologii, 

3) posiadać następujące pracownie, w których przeprowadza się znaczną liczbę badań /procedur 
diagnostycznych rocznie, 

a) pracownia echokardiografii dopplerowskiej wyposażona w głowicę przezprzełykową (ponad 1500 
badań rocznie) 

b) prób wysiłkowych (ponad 1000 badań rocznie) 

c) badań holterowskich (ponad 1000 badań rocznie) 

d) pracownię hemodynamiki wykonującą ponad 500 koronarografii oraz ponad 150 angioplastyk 
wieńcowych rocznie (dla ośrodków spełniających inne kryteria, ale nie dysponujących kardiologią 
inwazyjną i interwencyjną dopuszcza się możliwość odbycia przez specjalizanta stażu w tym zakresie 
w innym ośrodku). 

4) wykonywać co najmniej 100 wszczepień stymulatorów serca oraz prowadzić poradnię kontroli 
chorych po wszczepieniu. 

5) posiadać poradnię przyjmującą ponad 1000 chorych rocznie. 

W sytuacjach szczególnych wynikających z potrzeb lokalnych dopuszcza się możliwość kształcenia 
stacjonarnego w więcej niż jednym ośrodku kształcącym dla odbycia stażu z kardiologii inwazyjnej i 
interwencyjnej czy kardiochirurgii - na podstawie umowy ośrodków szkoleniowych w ramach etatu 
rezydenckiego bądź przez jednostkę kierującą na szkolenie. 
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