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Podstawowe cele studiéw specjalizacyjnych

Kwalifikacje lekarzy wykonujacych transplantacje i lekarzy opiekujacych sie chorymi w pézniejszym
okresie sg obecnie niejednakowe, a uzyskane przez nich wyniki roznig sie wyraznie. Bezpieczenstwo
pacjentéw oraz rozwdj transplantologii narzucajg koniecznos¢ doktadnego okreslenia kwalifikaciji
lekarzy oraz warunkéw wykonywania zabiegéw przeszczepiania.

O specjalizacje w transplantologii klinicznej ubiegac¢ sie bedg lekarze specjalnosci zabiegowych i
zachowawczych (chirurdzy dzieciecy, chirurdzy ogdlni, urolodzy, kardiochirurdzy, internisci, pediatrzy i
hematolodzy). Program specjalizacji zostat tak przygotowany, aby lekarz posiadt odpowiedni zaséb
wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych zwigzanych z jego podstawowg specjalizacja, pozwalajgcych
w przypadku lekarzy zabiegowych, na przeprowadzanie odpowiedniego rodzaju przeszczepéw a w
przypadku lekarzy zachowawczych, na prowadzenie chorych przed i po transplantacji. Mimo, ze



kardiochirurg nie bedzie przeszczepiat watroby, a chirurg dzieciecy lub chirurg ogolny serca, to jednak
Zespot Ekspertéw uznat, ze w programie specjalizacji powinno sie znalez¢é miejsce na odbycie
odpowiednich stazy, ktdre pozwolg specjalizujgcym sie lekarzom na zaznajomienie sie ze specyfikg
przeszczepiania innych narzgdow.

Oddzielng grupe specjalizujgcych sie stanowig lekarze przeprowadzajacy przeszczepianie szpiku i/lub
komorek macierzystych. Z uwagi na oczywiste réznice w zakresie wymaganej wiedzy i w zakresie
wymaganych umiejetnosci praktycznych program specjalizaciji dla tej grupy lekarzy przedstawiono
jako oddzielny wariant.

Cel zasadniczy studiow specjalizacyjnych

Zdobycie wiedzy teoretycznej (w zakresie przewidzianym programem) oraz umiejetnosci praktycznych
pozwalajgcych na samodzielne pobieranie i przeszczepianie narzgdéw, oraz leczenie chorych w
bezposrednim i odleglym okresie po przeszczepieniu narzadu, lub w odniesieniu do szpiku -
odpowiednie umiejetnosci praktyczne w pobieraniu i przeszczepianiu szpiku oraz opiece nad chorymi
po zabiegu.

Wariant A
Program specjalizacji dla lekarzy zajmuj  gcych si e przeszczepianiem narz gdow
Kto mo ze ubiega € sie o rozpocz ecie specjalizacji?

W transplantologii klinicznej moga specjalizowac sie lekarze posiadajgcy specjalizacje Il stopnia w
chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chorobach wewnetrznych, pediatrii, urologii uzyskang na
podstawie poprzednich przepiséw lub lekarze posiadajgcy tytut specjalisty w chirurgii dzieciecej,
chirurgii og6lnej, chorobach wewnetrznych, pediatrii, urologii uzyskany na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25.03.1999 r.

Wymagana wiedza

Oczekuje sie, ze po zakonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie znajomo$cia nizej wymienionych
zagadnien.

» Odpowiedz immunologiczna na przeszczep allogenny

- opracowanie antygenu i jego prezentacja bezpos$rednia i posrednia,

- aktywacja limfocytéw, cytokiny, chemokiny

- mechanizmy odrzucania przeszczepow

- specyfika odrzucania poszczegoélnych narzadéw: wspolny mechanizm,
inna morfologia.

* Mechanizm dziatania lekéw immunosupresyjnych

*  Wywolywanie stanu tolerancji u biorcy przeszczepu allogennego

» Przeszczepy ksenogenne: stan wiedzy i perspektywy

» Sytuacja prawna pobierania i przeszczepiania narzgdow (zgoda wprost/sprzeciw).

- prawa jednostki, prawa rodziny.
- Polska Ustawa Transplantacyjna i rozporzgdzenia
wykonawcze

« Pobieranie narzadéw od oséb zmartych.



- proces od identyfikacji dawcy do pobrania narzadu i jego
przeszczepienia

- rozpoznanie $mierci pnia mézgu

- przeciwwskazania do pobrania narzadu

- zasady utrzymania czynnosci narzgdéw od smierci mézgu
do pobrania

- pobieranie narzgdéw po zatrzymaniu krgzenia

» Przeszczepianie narzgdéw od dawcéw zywych

» Niedokrwienne uszkodzenie narzgdu. Zasady przechowywania narzgdéw

* Badanie zgodnosci tkankowej. Antygeny HLA, Wykonywanie proby krzyzowe;j
e Zabieg przeszczepienia narzgdu

- wskazania i przeciwwskazana do przeszczepiania narzgdéw
unaczynionych: nerki, serce, watroba, ptuco, trzustka, inne
narzady,

- listy oczekujacych,

- zasady alokacji narzgdow,

- zabieg przeszczepienia,

- zasady opieki w bezposrednim okresie pooperacyjnym,

- immunosupresja kliniczna: leki, indukcja, leczenie
podtrzymujace,

- rozpoznawanie i leczenie procesu odrzucania,

- zakazenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze po
przeszczepieniu narzadu,

- przewlekta niewydolnos¢ przeszczepu,

- powiktania.

»  Woyniki odlegte przeszczepienia narzgdu

- rehabilitacja,
- jakos¢ zycia.

* Przeszczepianie komorek:

- wysepki trzustkowe,
- hepatocyty,
- komorki przytarczyc.

» Alternatywne metody leczenia schytkowej niewydolnosci narzadéw
»  Przeszczepianie szpiku i komorek macierzystych pobranych z krwi

» Ekonomiczne aspekty przeszczepiania narzagdéw

Lekarze zajmujgcy sie przeszczepianiem szpiku dodatkowo powinni zna¢ zagadnienia wymienione w
pkt. a-g projektu programu specjalizacji w czesci dotyczgcej przeszczepiania szpiku ( w zatgczeniu).

Wymagane umiej etno sci praktyczne
Po zakonczeniu specjalizacji lekarz powinien wykazac sie umiejetnoscia

* samodzielnego wykonywania pobierania i przeszczepiania narzgdow (potwierdzone
protokotami operacyjnymi),

» samodzielnego prowadzenia chorych we wczesnym i odlegtym okresie po zabiegu
przeszczepienia narzgdu.

Ponadto lekarz specjalista powinien wykazac¢ sie umiejetnoscia:



e oceny biorcy przeszczepu,

e doboru dawcy i biorcy,

» prowadzenia chorego po transplantacji narzgdow,

» leczenia immunosupresyjnego,

e rozpoznawania i leczenia zakazen i powiktan zwigzanych z zabiegiem transplantaciji,

e rozpoznawania i leczenia odrzucania przeszczepu,

* rozpoznawania i leczenia powikian immunosupresii,

* leczenia zmian i choréb innych narzaddéw i uktadéw u chorych po transplantacji narzadéw.

Ponadto powinien

* znaé zasady prowadzenia pacjentek w cigzy,

» wykonac biopsje nerki, watroby, lub serca (dla lekarzy kardiologow),
» wykona¢ badanie USG wraz z oceng przeptywow.

» oceni¢ wynik badania angiograficznego i tomograficznego,

* oceni¢ preparaty histologiczne przeszczepionego narzgdu.

Zakres umiejetnosci praktycznych niezbednych do osiggniecia przez lekarzy zajmujacych sie
przeszczepianiem szpiku podano w pkt. a — e projektu programu specjalizacji w cze$ci dotyczgcej
przeszczepiania szpiku.

Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

Kurs wprowadzaj acy

(30 godzin) w pierwszym roku ksztalcenia, organizowany przez Instytut Transplantologii AM w
Warszawie.

Kursy doskonal ace

* Mozliwa organizacja kursu z zakresu diagnostyki obrazowej i histopatologicznej
przeszczepionego narzadu.

Kurs atestacyjny

(30 godzin) organizowany przez CMKP — przed zakonczeniem programu specjalizacji. Wyktady i
seminaria. Tematy: pelen zakres tematyki transplantacji narzadow i szpiku. Postepy w okresie
ostatnich 2 lat.

Staze kierunkowe
a) Dla lekarzy specjalno $ci zabiegowych

* Specjalizujgcy sie lekarz zajmujacy sie transplantacjg nerek lub nerki i trzustki powinien odbyé
staze i wzig¢ czynny udziat w pobraniu i przeszczepieniu 3 watréb oraz 3 serc.

» Lekarz zajmujacy sie przeszczepianiem watroby powinien wzigé udziat w pobraniu i
przeszczepieniu nie mniej niz 5 nerek oraz 3 serc.

» Lekarz specjalizujacy sie w transplantacji narzadow klatki piersiowej powinien wzigé udziat w
pobraniu i przeszczepieniu co najmniej 5 nerek i dwéch watrob.

b) Dla lekarzy specjalno $ci zachowawczych

» Lekarze zajmujacy sie leczeniem chorych po przeszczepieniu narzgdu powinni wzigé udziat w
charakterze obserwatora przynajmniej w 3 zabiegach przeszczepienia narzgdu.



¢) Staz uzupelniaj gcy w oddziale o odmiennym profilu
» dla chirurgéw staz w oddziale internistycznym lub pediatrycznym - 2 miesigce,
(hirurdzy powinni w tym okresie odby¢ szkolenie w poradni transplantacyjnej (100 godzin)
« dlainternistéw i pediatrow staz w oddziale chirurgicznym — 2 miesigce
d) Staz w pracowni HLA i w Centralnej Li  scie Biorcoéw - 2 tygodnie
e Udzial w koordynacji zwigzanej z wyborem biorcow przeszczepu.

e) Staz w pracowni histopatologicznej - 2 tygodnie (lub udziat w kursie) oraz staz w pracowni USG
- 2 tygodnie (w czasie ksztatcenia okreslonego w pkt. c)

(mozliwe jest rowniez ksztatcenie w tym zakresie w ramach biezacej pracy jesli w danym osrodku
znajdujg sie odpowiednie pracownie).

f) Staz w Centrum Koordynacyjno-Organizacyjnym Poltranspla nt
* 6 dyzurow dotyczgcych kwalifikacji dawcow.
g) Staz w akredytowanym o $rodku przeszczepiania szpiku

e 1 miesigc (dla lekarzy specjalnosci zachowawczych)

Formy samoksztatcenia

Studiowanie pi $miennictwa

Specjalizujgcego sie obowigzuje znajomos¢ podstawowych podrecznikéw (literatura w zatgczeniu)
oraz piSmiennictwa: Transplantation, Transplantaion Proceedings, Clinical Transplantation, Transplant
International, Annals of Transplantation.

Przygotowanie publikacji

W okresie specjalizacji obowigzuje opracowanie i opublikowanie jednej pracy poglgdowej lub jednej
pracy oryginalnej z zakresu transplantologii, immunologii klinicznej, immunogenetyki.

Udziat w dziatalno $ci towarzystw lekarskich

Udziat w jednym zjezdzie krajowym lub miedzynarodowym i prezentacja pracy.

Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegéw i procedur medyc znych

Wykaz i liczba procedur medycznych i zabiegow, w kt ~ 6rych specjalizuj acy si e lekarz ma
obowi gzek uczestniczy ¢, i ktére ma obowi gzek samodzielnie wykona ¢

Lekarze specjalno sci zabiegowych

e Aktywny udziat w 10 pobraniach wielonarzadowych



e Aktywny udziat w pobraniu i przeszczepieniu minimum 30 nerek w tym w potowie jako gtéwny
operator i w potowie jako pierwsza asysta (dla chirurgdw przeszczepiajacych nerki)

e Aktywny udziat w pobraniu i przeszczepieniu 15 watréb, z czego jako gtéwny operator
wykonac 5 zabiegdw reszte jako pierwsza asysta dla chirurgdéw przeszczepiajgcych watrobe).

»  Aktywny udziat w pobraniu i przeszczepieniu 3 trzustek (dla chirurgéw przeszczepiajgcych
narzgdy jamy brzusznej)

e Aktywny udziat w pobraniu i przeszczepieniu 50 serc z czego 10 jako gldwny operator.

Lekarze specjalno sci zachowawczych

» prowadzenie chorego po transplantacji narzgdow,

» leczenie immunosupresyjne,

« wykonywanie biopsji nerki, watroby, lub serca (dla lekarzy kardiologéw),
* wykonywanie badan USG wraz z oceng przeptywow.

» ocena wynikow badania angiograficznego i tomograficznego,

e ocena preparatdéw histologicznych przeszczepionego narzadu.

Jesli w danym oddziale przeszczepia sie wszystkie narzgdy obowigzkowe ksztatcenie moze byc¢
zaliczone w oddziale macierzystym. Jesli jest przeszczepiany tylko jeden z narzgdéw to w czasie
trwania specjalizacji nalezy odby¢ ksztalcenie w innym oddziale chirurgicznym przeszczepiajgcym
inne narzady tak aby uzyska¢ konieczne minima wykonanych zabiegéw (patrz powyzej - staze
kierunkowe).

Ksztalcenie odbywane w osrodku zagranicznym nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem z tego osrodka.
Powinno ono by¢ zweryfikowane przez konsultanta krajowego.

Petnienie dy zurow lekarskich

Specjalizujacego sie lekarza obowigzuje odbycie co najmniej 20 dyzuréw w osrodku dokonujacym
przeszczepow.

Metody oceny wiedzy i umiej etno$ci praktycznych
Kolokwia

»  Kolokwium po kursie wprowadzajgcym

» Kolokwium po kursie atestacyjnym

» Kolokwia czgstkowe do uznania kierownika specjalizacji
»  Kolokwium ze znajomosci prawa medycznedo,

e Kolokwium z ustawy transplantacyjnej

e Kolokwium z promocji zdrowia

Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych
» Ocena kopii protokotow operacyjnych (dla lekarzy specjalnosci zabiegowych)
Ocena przygotowanej pracy oryginalnej lub pogl  adowej

Kierownik specjalizacji ocenia od strony merytorycznej i metodologicznej prace pogladowsg lub
oryginalng napisang przez lekarza specjalizujgcego sie w transplantologii klinicznej

Znajomo $¢ jezykow obcych



Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng co najmniej jednego z jezykéw
obcych: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

Czas trwania specjalizac ji
Czas trwania specjalizacji w transplantologii klinicznej wynosi 24 miesigce, w tym:

e 18 miesiecy pracy w oddziale akredytowanym w ktérym przeprowadza sie zabiegi
transplantacji, lub leczy chorych po transplantacji narzgdéw (w tym 100 godzin pracy w
ambulatorium),

* 2 miesigce stazu uzupetniajgcego w oddziale o odmiennym profilu (dla chirurgéw interna lub
pediatria; dla internistow i pediatréw - chirurgia),

e 2tygodnie stazu w pracowni HLA i Centralna Lista Biorcow,

e 2tygodnie stazu w pracowni histopatologicznej,

» 2 tygodnie kursy (wstepny i atestatycyjny),

» ksztatcenie w Poltransplancie — 6 dyzuréw dotyczacych koordynacji pobierania i
przeszczepiania narzgdéw,

e 2tygodnie w oddziale transplantacji szpiku (internisci i pediatrzy),

» urlopy.

Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj gcych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
transplantologii klinicznej

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

» konsultant regionalny w dziedzinie transplantologii klinicznej,
» przedstawiciel towarzystwa lekarskiego,

» przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

e przedstawiciel wojewody.

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.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypeinienia miejsc szkoleniowych.

Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych upra wnionych do prowadzenia specjalizacji w
transplantologii klinicznej

Specjalizacja odbywa sie zgodnie z warunkami ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 25.03.1999 r w akredytowanym oddziale przeprowadzajgcym transplantacje
narzadéw jamy brzusznej (przeprowadzajgcym ponad 50 przeszczepien nerek lub 20 przeszczepien
watroby w okresie 2 lat) lub klatki piersiowej (przeprowadzajgcym nie mniej niz 60 transplantacji serca
w okresie 2 lat) lub w akredytowanym oddziale w ktérym leczy sie chorych po przeszczepieniu
narzadu. Za akredytowany oddziat wewnetrzny uwaza sie taki, ktéry wspotpracuje z oddzialem
chirurgicznym przeprowadzajgcym podang powyzej liczbe zabiegéw. Akredytacji udziela Ministerstwo
Zdrowia po wystgpieniu kierownika jednostki i opinii Zespotu Konsultanta Krajowego.



Wariant B

Program specjalizacji dla lekarzy zajmuj  acych si e przeszczepianiem szpiku i komoérek
macierzystych

Kto mo ze ubiega € sie o rozpocz ecie specjalizacji?

Specjalizacja przewidziana jest gtdéwnie dla lekarzy zatrudnionych w oddziatach wykonujgcych
przeszczepy allogeniczne szpiku (komadrek krwiotwérczych) posiadajgcych juz umiejetnosci
praktyczne i doswiadczenie w prowadzeniu zabiegéw i w opiece po przeszczepieniu. Kandydaci winni
posiadac specjalizacje podstawowa; z choréb wewnetrznych lub pediatrii i udokumentowane
doswiadczenie w zakresie hematologii, onkologii lub immunologii kliniczne;j.

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze po zakonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie znajomoscig nizej wymienionych
zagadnien.

» Odpowiedz immunologiczna na przeszczep allogenny

- opracowanie antygenu i jego prezentacja bezpos$rednia i
posrednia,

- aktywacja limfocytéw, cytokiny, chemokiny

- mechanizmy odrzucania przeszczepow

- specyfika odrzucania poszczegoéinych narzgdéw: wspélny
mechanizm, inna morfologia.

* Mechanizm dziatania lekéw immunosupresyjnych

*  Wywolywanie stanu tolerancji u biorcy przeszczepu allogennego

» Przeszczepy ksenogenne: stan wiedzy i perspektywy

» Sytuacja prawna pobierania i przeszczepiania narzgdow (zgoda wprost/sprzeciw).

- prawa jednostki, prawa rodziny.
- Polska Ustawa Transplantacyjna i rozporzadzenia
wykonawcze

» Pobieranie narzadéw od os6b zmartych.

- proces od identyfikacji dawcy do pobrania narzadu i jego
przeszczepienia

- rozpoznanie $mierci pnia mézgu

- przeciwwskazania do pobrania narzadu

- zasady utrzymania czynnosci narzgdow od $mierci mézgu
do pobrania

- pobieranie narzadéw po zatrzymaniu krgzenia

*  Przeszczepianie narzadéw od dawcow zywych
« Badanie zgodnosci tkankowej. Antygeny HLA, Wykonywanie proby krzyzowej
»  Woyniki odlegte przeszczepienia narzgdu

- rehabilitacja,
- jakos¢ zycia.

* Przeszczepianie komorek:



- wysepki trzustkowe,
- hepatocyty,
- komorki przytarczyc.

» Alternatywne metody leczenia schytkowej niewydolnosci narzadéw
» Przeszczepianie szpiku i komérek macierzystych pobranych z krwi

- fizjologia hematopoezy i fizjologiczne podstawy transplantacji
komorek krwiotworczych szpiku i izolowanych z krwi
obwodowej, chimeryzm i jego rola w leczeniu
alloprzeszczepem.

- wskazania i przeciwwskazania do poszczegélnych rodzajow
transplantacji komérek krwiotwdrczych.

- patogeneza, rozpoznawanie i leczenie reakcji przeszczep
przeciw gospodarzowi w postaci ostrej i przewlekiej. Reakcja
przeszczep przeciw biataczce.

- aktualne zasady doboru dawcy szpiku ( kryteria zgodnosci,
metody badania).

- rekonstytucja immunologiczna po przeszczepieniu.

- patofizjologia i rodzaje powiktan wczesnych oraz péznych.

- leczenie wznéw choroby przetaczanie limfocytow dawcy
— DLI.

» Ekonomiczne aspekty przeszczepiania narzgdéw,
» Rehabilitacja i problemy socjalne.

Wymagane umiej etno sci praktyczne
Po zakonczeniu specjalizacji lekarz powinien wykazac¢ sie umiejetnoscig

» zakwalifikowania i przygotowania chorego do transplantaciji,

e postepowania zwigzanego ze znalezieniem i przygotowaniem dawcy z uwzglednieniem
alloprzeszczepdw od rodzenstwa, haploidentycznych i od dawcéw niespokrewnionych,

» wykonania operacyjnego pobrania szpiku,

* pobierania komorek krwiotworczych z krwi obwodowej,

» przeprowadzenia mieloablacji oraz przeszczepienia komoérek krwiotworczych,

e prowadzenia pacjentéw po alloprzeszczepie:

- rozpoznawanie i leczenie ostrej i przewlektej postaci reakcji
przeszczep przeciw gospodarzowi — GVH,
- choroba VOD,

e wczesnego rozpoznawania i leczenia zakazen poprzeszczepowych. Postepowanie w razie
wznowy — umiejetno$é stosowania DLI..

Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
Kurs wprowadzaj acy

(30 godzin) w pierwszym roku ksztalcenia.

Kursy doskonal ace

Organizowane przez Polskie Towarzystwo Transplantacyjne, Polskie Towarzystwo Hematologii i
Transfuzjologii, CMKP, Polskg Szkote Hematologii, konferencje specjalistyczne.



Kurs atestacyjny
Organizowany przed egzaminem.
Staze kierunkowe
e Staz w pracowni HLA — 2 tygodnie.
» Staz w osrodku poszukiwania dawcéw —2 tygodnie.
e Staz w pracowni cytafarez —2 tygodnie
e Staz w pracowni inzynierii szpiku i krioprezerwacji — 2 tygodnie.
e Staz w oddziale przeszczepdéw narzadéw unaczynionych- 2 tygodnie.
e Staz w pracowni histopatologicznej (rozpoznawanie GVH).
Formy samoksztatcenia
Studiowanie zalecanego pi $miennictwa

Podreczniki:

Bone Marrow Transplantatiom; red S.J.Forman, K.Bloome, MD Thomasa.
Blood and Marrow Transplantation (The EBMT Handbook); red J.Apperley i wsp.
Bone Marrow Transplantatiom U.W. Schaefer i D.W.Beelen.

Polskie podreczniki z zakresu hematologii, immunologii i transplantologii.
Czasopisma:

Bone Marrow Transplantation, Blood, Acta Haematologica Polonica, Transplantation Proceedings,
Annals of Transplantation i inne czasopisma z zakresu transplantologii, immnologii, hematologii i
onkologii.

Przygotowanie publikacji

W okresie specjalizacji obowigzuje opracowanie dwéch publikacji z zakresu transplantacji szpiku (prac
pogladowych lub oryginalnych).

Udziat w dziatalno sci towarzystw lekarskich

Udziat w jednym zjezdzie krajowym lub miedzynarodowym i prezentacja pracy. Czionkostwo w
specjalistycznych towarzystwach medycznych.

Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medyc znych

Wykaz i liczba procedur medycznych i zabiegow, w kt ~ 6rych specjalizuj acy si @ ma obowi gzek
uczestniczy €.

e Czynny udziat w co najmniej 25 pobraniach szpiku potwierdzony wypisem z ksigzki
operacyjne;j.

» Udokumentowany wsp6tudziat w wykonaniu przeszczepienia i prowadzeniu co
najmniej 25 pacjentéw po allotransplantaciji.

»  Udokumentowane wykonanie co najmniej 30 leukafarez, lub znajomo$¢ techniki i
odbycie 2 tygodniowego szkolenia w pracowni cytafarezy.

Wykaz i liczbha $wiadcze n specjalistycznych, ktére specjalizuj gcy si e lekarz ma wykona ¢

» Co najmniej 100 godzin pracy w poradni przeszczepowe;.



» Udzial w co najmniej 10 posiedzeniach zespotu kwalifikujgcego do przeszczepdw.
Petnienie dy zuréw lekarskich

Specjalizujacego sie lekarza obowigzuje odbycie co najmniej 20 dyzuréw w osrodku dokonujacym
przeszczepow.

Metody oceny wiedzy i umiej etno s$ci praktycznych
Kolokwia

»  Kolokwium po kursie wprowadzajgcym

» Kolokwium po kursie atestacyjnym

»  Kolokwium z zakresu kwalifikacji do przeszczepu,

»  Kolokwium z techniki przeszczepiania,

» Kolokwium z zakresu prowadzenia pacjentéw po przeszczepie,
» Kolokwium z powiktan po przeszczepie,

» Kolokwium z ustawy transplantacyjnej,

e Kolokwium z promocji zdrowia

Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Potwierdzenie wymaganych umiejetno$ci praktycznych przez kierownika akredytowanego osrodka
oparte na ocenie w czasie stazu specjalizacyjnego.

Ocena przygotowanej pracy oryginalnej lub pogl  adowej

Kierownik specjalizacji ocenia od strony merytorycznej i metodologicznej prace pogladowe lub
oryginalne napisane przez lekarza specjalizujgcego sie w transplantologii klinicznej.

Znajomo $¢ jezykow obcych

Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng co najmniej jednego z jezykow
obcych: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

Czas trwania specjalizac ji
Czas trwania specjalizacji w transplantologii klinicznej wynosi 24 miesigce.

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

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

» konsultant regionalny w dziedzinie transplantologii klinicznej,
e przedstawiciel towarzystwa lekarskiego,

e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

» przedstawiciel wojewody.

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.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypeinienia miejsc szkoleniowych.

Warunki jakie powinien spetnia € osrodek posiadaj acy prawo specjalizacji

Posiada¢ akredytacje MZ na wykonywanie allotransplantacji szpiku i spetniaé wymogi przewidziane
dla osrodkéw transplantacji szpiku w odpowiednich zaleceniach EBMT.

a. Wskazane jest aby osrodek przez 2 kolejne lata wykonywat co najmniej 20
udokumentowanych transplantacji allogenicznych rocznie, lub wykonat w sumie
ponad 100 takich transplantacji. Potrzebne jest tez doswiadczenie w zakresie
transplantacj od dawcow nie spokrewnionych i nie w petni zgodnych jak réwniez w
leczeniu przetaczaniem limfocytow (DLI) oraz w innych aktualnych formach
allopszeszczepu szpiku. W zakresie autotransplantacji osrodek powinien dysponowac
metodami przeszczepiania materialu pobieranego operacyjnie i z krwi obwodowej
oraz metodami przygotowania komorek do przeszczepiania takimi jak
selekcjonowanie pozytywne i negatywne, metody zamrazania i przechowywania w
niskich temperaturach. Metodyka i wyniki tych zabiegdéw nie moga budzi¢ zastrzezen i
odpowiada¢ opisywanym w raportach rejestréw i w publikacjach.

b. By¢ czlonkiem EBMT.

Zgtaszaé wszystkie zabiegi do rejestru EBMT, krajowego lub IBMTR.

Range osrodka podnosi posiadanie akredytacji miedzynarodowych NMDP lub EBMT.
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