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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Uzyskanie wiedzy i umiejgtnosci praktycznych umozliwiajacych samodzielne prowadzenie
dziatan profilaktycznych, diagnostyki i leczenia specjalistycznego wedlug najwyzszych
standardéw obowiazujacych we wspotczesnej onkologii klinicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem koncepcji postgpowania skojarzonego.

W ramach realizacji powyzszych celéw niezbgdne jest opanowanie petnego zakresu wiedzy
specjalistycznej] wedlug niniejszego programu, nabycie bieglosci w  wykonywaniu
przewidzianych programem zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych oraz uzyskanie
umiejetnosci wykorzystywania wynikow badan diagnostycznych, a takze umiejetnosci
planowania i prowadzenia leczenia systemowego chorych na nowotwory zlosliwe.

Ponadto zalozeniem studiéw specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci zawodowe;j
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztatcenia, poszerzania 1 poglebiania umieje¢tnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji i otrzymaniu tytutu specjalisty w onkologii klinicznej
uzyska szczegolne kwalifikacje umozliwiajace wykonywanie zawodu w dziedzinie onkologii
klinicznej, zgodnie ze wspotczesna wiedza medyczna i uprawniajace do:

e samodzielnego rozpoznawania nowotwordw zlosliwych 1 prowadzenia leczenia
systemowego chorych na nowotwory ztosliwe, stosowanego jako wylaczna metoda
leczenia lub w skojarzeniu z innymi metodami (leczenie chirurgiczne i leczenie
promieniami),

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,

e przygotowywania opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie onkologii klinicznej lekarzom innych
specjalnosci,

e prowadzenia czynnosci konsultacyjnych w zakresie onkologii klinicznej na zlecenie
konsultanta krajowego,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e samodzielnego kierowania oddziatami klinicznymi lub szpitalnymi i przychodniami, ktore
zajmuja si¢ leczeniem systemowym chorych na nowotwory ztosliwe,

e kierowania specjalizacja w zakresie onkologii klinicznej,
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prowadzenia ksztalcenia przed i podyplomowego w zakresie onkologii kliniczne;.
doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,
kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

Powinnoscia lekarza specjalizujacego si¢ jest osiagnigcie i rozwijanie nastepujacych
cech:

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,

e respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,

e umiejetnos¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje i
podleglych pracownikow,

e umiejegtnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i wspotpracownikow,

e umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - WYMAGANA WIEDZA

WIEDZA W ZAKRESIE ONKOLOGI

Oczekuje sig, 7e po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaZe sie nizej wymienionq wiedzq:

Epidemiologia nowotworow

zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce i1 innych krajach,

struktura zachorowalnosci i umieralnosci,

tendencje w zakresie wskaznikow zachorowalnosci 1 umieralno$ci na nowotwory
zlosliwe,

wplyw czynnikow wewngtrznych 1 zewngtrznych na wystgpowanie nowotworow
ztosliwych,

zasady rejestracji nowotworéw w Polsce,

dzialania zapobiegawcze (pierwotna 1 wtorna profilaktyka nowotwordw), badania
przesiewowe (wskazania, sposob prowadzenia i znaczenie).

Podstawy molekularne i komorkowe nowotworow

znaczenie onkogendéw 1 gendéw supresorowych w procesie powstawania nowotworow
zto$liwych,

podstawy genetyki nowotworéw (w tym, znajomos¢ mutacji warunkujacych dziedziczne
predyspozycje do rozwoju nowotworow),

znaczenie zjawisk cyklu komorkowego w leczeniu nowotwordow,

patogeneza powstawania przerzutow i miejscowego szerzenia nowotworow,

znaczenie heterogennosci komérkowej w nowotworach,

wplyw mechanizméw immunologicznych na powstawanie i leczenie nowotworow,

rola czynnikdw wzrostowych i hormonow w powstawaniu nowotworow,

przewidywanie wrazliwos$ci komorek nowotworowych na leczenie,

zasady poradnictwa genetycznego.

Patomorfologia nowotworow

podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotwordow,

wiasciwosci biologiczne nowotworow,

znaczenie typu histologicznego, stopnia ztosliwos$ci i stopnia zré6znicowania nowotworoéw
w procesie leczenia,
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wptyw czynnikdéw patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,

nowe czynniki patomorfologiczne o znaczeniu predykcyjnym i prognostycznym,

zasady pobierania materiatu do badania histopatologicznego i postgpowania z nim,
umiejetnos¢ interpretacji wyniku badania histopatologicznego i ocena jego wiarygodnosci.

Diagnostyka nowotworow

wspodiczesne metody rozpoznawania nowotworow w stadium przedinwazyjnym i stadium
inwazyjnym (badania rentgenowskie, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia,
diagnostyka hematologiczna, badania biochemiczne, markety surowicze),

klasyfikacja anatomicznego zasiggu nowotwordow (klasyfikacja TNM i inne powszechnie
stosowane systemy),

metody diagnostyczne w ustalaniu stopnia zaawansowania nowotworow,

metody monitorowania przebiegu leczenia z uwzglgdnieniem skutecznosci 1 racjonalno$ci
ekonomiczne;j.

Obraz kliniczny nowotworow zlosliwych

kliniczna charakterystyka i naturalny przebieg poszczeg6lnych nowotworow,
umiej¢tnos¢ korelacji charakterystyki morfologicznej 1 klinicznej w prowadzeniu leczenia
NOWOtWOrow.

Podstawy leczenia chirurgicznego nowotwordow zlosliwych

zastosowania leczenia chirurgicznego w skojarzonym leczeniu nowotwordéw ztosliwych,
pojgcia anatomicznej i biologicznej mozliwos$ci prowadzenia leczenia chirurgicznego,
wskazania 1 przeciwwskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego o zatozeniu
radykalnym 1 paliatywnym,

wskazania do chirurgicznego leczenia zmian wtdérnych (wznowy i przerzuty),

wskazania do leczenia chirurgicznego oszczedzajacego i sposoby kojarzenia z innymi
metodami leczenia,

wskazania do chirurgicznego leczenia o zalozeniu fagodzacym,

zasady oceny wynikéw leczenia chirurgicznego oraz skojarzonego z udziatem leczenia
chirurgicznego.

Podstawy leczenia promieniami

podstawy teoretyczne (fizyczne 1 biologiczne) leczenia promieniami,

wlasciwosci roznych rodzajow promieniowania jonizujacego,

promienioczuto$¢ tkanek zdrowych i promieniowrazliwo$¢ oraz promieniouleczalno$¢
tkanek nowotworowych,

wskazania i przeciwwskazania do stosowania leczenia promieniami, jako jedynej metody
leczenia,

zasady kwalifikacji do leczenia skojarzonego z udzialem napromieniania (radioterapia
przed i pooperacyjna, leczenie promieniami skojarzone z farmakologicznym leczeniem
systemowym),

zasady prowadzenia leczenia promieniami o zatozeniu radykalnym i paliatywnym,

ocena dziatan niepozadanych leczenia promieniami oraz skojarzonego 1 sposoby
przeciwdziatania odczynom popromiennym,

ocena wynikow leczenia promieniami.
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Leczenie farmakologiczne (systemowe) nowotworow

podstawy  biologiczne leczenia systemowego (chemioterapia, hormonoterapia,

immunoterapia, metody biologiczne),

wlasciwosci farmakologiczne lekow stosowanych w leczeniu nowotworow (podstawy

farmakokinetyki 1 farmakodynamiki),

mechanizmy dzialania i podziat lekéw stosowanych w chemioterapii i hormonoterapii

nowotworow zlosliwych oraz leczeniu wspomagajacym,

znajomo$¢ dziatan niepozadanych lekow stosowanych w leczeniu nowotwordéw oraz

sposobéw  zapobiegania 1 leczenia (leczenie wspomagajace ze szczegdlnym

uwzglednieniem leczenia zakazen, stosowania wzrostowych czynnikow krwiotworczych,

leczenia przeciwwymiotnego, stosowania lekow hamujacych osteolizg, leczenia powiklan

metabolicznych, leczenia bolow, stosowania lekow cytoprotekcyjnych),

mechanizmy chemioopornos$ci i metody ich zmniejszania,

podstawy chemioterapii doswiadczalnej (zasady wprowadzania nowych lekéw do

codziennej praktyki klinicznej, podstawy prowadzenia badan klinicznych i zasady dobrej

praktyki klinicznej w zakresie chemioterapii doswiadczalnej),

zasady prowadzenia systemowego leczenia przeciwnowotworowego,

kliniczna warto$¢ lekow stosowanych w chemioterapii i hormonoterapii nowotworéw

ztosliwych,

wskazania do wytacznego leczenia systemowego o zatozeniu radykalnym i paliatywnym

w poszczegbdlnych nowotworach ztosliwych:

- nowotwory ptuca i klatki piersiowe;j,

- nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego,

- nowotwory regionu gtowy i szyi,

— nowotwory tarczycy,

- rak piersi,

- nowotwory uktadu pokarmowego,

- nowotwory ukladu plciowego kobiety,

- nowotwory uktadu moczowo-piciowego,

- nowotwory kosci,

- nowotwory tkanek migkkich,

- nowotwory skory i czerniak ztosliwy,

- chloniaki i nowotwory ztosliwe uktadu krwiotworczego,

- nowotwory ztosliwe u dzieci,

- nowotwory ztosliwe o nieustalonym punkcie wyjscia.

wskazania do systemowego leczenia uzupelniajacego w ramach postgpowania

skojarzonego w poszczego6lnych nowotworach ztosliwych (umiejscowienia - jak wyzej),

zasady i wskazania do stosowania leczenia regionalnego,

metody oceny skutecznos$ci leczenia systemowego:

- kryteria oceny wczesnych i odlegltych wynikéw leczenia systemowego (odpowiedz na
leczenie, czas trwania odpowiedzi, czas do progresji, czas przezycia itp.),

- ocena dziatan niepozadanych wystepujacych w zwiazku z leczeniem systemowym,

- metody oceny jakos$ci zycia w onkologii,

- interpretacja wynikow badan klinicznych w onkologii,

cele i metody kojarzenia leczenia systemowego z innymi sposobami leczenia

nowotworow,

podstawy farmakoekonomiki w leczeniu nowotworow,
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e zasady ochrony personelu przed dzialaniem lekow przeciwnowotworowych.

Leczenie wspomagajace

hematopoetyczne czynniki wzrostu,

biatka stymulujace erytropoeze,

leczenie zakazen,

przeciwdziatanie nudno$ciom i wymiotom,

diagnostyka i leczenie koagulopatii,

diagnostyka i leczenie zaburzen metabolicznych,

diagnostyka i leczenie powiktan narzadowych leczenia systemowego.

Intensvwna terapia w onkologi

e znajomos¢ sposobdw udzielania pomocy doraznej i1 reanimacji 1 umiejgtno$¢ ich
prowadzenia (wedtug: ,,Intensywna opieka medyczna" - ,,Szkolenie w zakresie chordb
wewngtrznych").

Zasady kwiolecznictwa

e wskazania do stosowania preparatow krwiopochodnych w onkologii,
e zasady leczenia preparatami krwiopochodnymi,

e powiktania po przetoczeniu preparatow krwiopochodnych.

Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory po leczeniu
e o0go6lne zasady i wskazania.

Leczenie paliatywne i opieka nad chorymi w terminalnym okresie choroby

e metody kontroli bolow,

metody kontroli innych dolegliwosci w terminalnym okresie choroby,

aspekty psychologiczne i1 podstawy psychoonkologii,

organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej,

zasady oceny jako$ci zycia chorych na nowotwory ze szczegdlnym uwzglednieniem
chorych leczonych systemowo.

Organizacja walki z nowotworami w Polsce
e organizacja i struktura placowek sieci onkologicznej,
e zasady wspotpracy miedzy osrodkami

Podstawy orzecznictwa lekarskiego w zakresie onkologii
e orzekanie o czasowej i trwatej niezdolnosci do pracy,

Promocja zdrwia, etyka lekarska i prawo medyczne

e znajomos¢ organizacji i programow promocji zdrowia,

e znajomos¢ zasad deontologii i etyki lekarskiej,

e przepisy dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej 1 karnej lekarza.
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3.

WYMAGANE UMIEJ ETNOSCI PRAKTYCZNE

UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W ZAKRESIE ONKOLOGII

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:

4 -

pobierania materiatu do badania cytologicznego i histopatologicznego,

interpretacji wyniku badania patomorfologicznego w odniesieniu do wyboru sposobu

leczenia 1 okreslenia rokowania,

planowania procesu diagnostycznego:

- rozpoznawania wstgpnego,

- monitorowania przebiegu leczenia,

- obserwacji po zakonczeniu leczenia,

badania dna oka, badania laryngologicznego i neurologicznego,

samodzielnej interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach

nowotworowych:

- badan laboratoryjnych (morfologii krwi, wskaznikéw biochemicznych, uktadu
krzepnigcia, moczu, markeréw surowiczych),

- rentgenogramu klatki piersiowej,

- rentgenogramu uktadu kostnego,

- rentgenogramu uktadu pokarmowego (interpretacja opisu),

- tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego (interpretacja opisu),

- badan metoda tomografii emisyjnej pozytonowej,

- badan ultrasonograficznych (interpretacja opisu),

- badan radioizotopowych (interpretacja opisu),

wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazem 1 interpretacja jego

wyniku

naktucia jamy optucnej i otrzewnej,

przeprowadzenia badania ginekologicznego,

planowania wytacznego leczenia systemowego w poszczegodlnych nowotworach,

planowania skojarzonego post¢gpowania z udzialem leczenia systemowego w

poszczegodlnych nowotworach,

planowania systemu obserwacji po zakonczeniu leczenia w poszczegolnych nowotworach,

prowadzenia leczenia systemowego (podawania lekow przeciwnowotworowych dozylnie,

podskoérnie, domig$niowo, doustnie, do jam ciata oraz dokanatowo),

prowadzenia pomocy doraznej i reanimacji (wedlug: ,Intensywna opieka medyczna" -

»Szkolenie w zakresie choréb wewnetrznych").

FORMY I METODY KSZTALCENIA

A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bedzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaly pozytywna opini¢ konsultanta krajowego i wpisane zostaly
na prowadzona przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych 1 podmiotow prowadzacych
kursy objgte programem specjalizacji, podawang corocznie do wiadomosci specjalizujacych
si¢ lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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Lekarz moze uczestniczy¢ w kursach specjalizacyjnych w czasie odbywania stazy
kierunkowych.

Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

1. Kurs podsumowujacy (atestacyjny) ,,Aktualne zasady post¢gpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii”

Zakres wiedzy
Celem kursu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w nastgpujacych dziedzinach:
e c¢pidemiologia nowotwordéw (biezace wskazniki epidemiologiczne i trendy czasowe,
aktualne zasady zapobiegania),
e 7znaczenie badan molekularnych w  procesie diagnostyczno-terapeutycznym
nowotworow),
e wspoétczesne metody diagnostyki patomorfologicznej (czynniki prognostyczne i
predykcyjne),
e aktualne metody diagnostyki laboratoryjnej i radiodiagnostyki,
e obecny stan wiedzy na temat skojarzonego leczenia wszystkich nowotworéw,
e nowe mozliwo$ci leczenia systemowego nowotwordw (nowe leki, nowe koncepcje
kojarzenia leczenia farmakologicznego z metodami leczenia miejscowego),
e Dbiezace koncepcje leczenia wspomagajacego w onkologii.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zaje¢). Lekarz uczestniczy w kursie w ostatnim roku
ksztatcenia przed egzaminem panstwowym.
Miejsce kursu: Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

2. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla zrozumienia
kompleksowych dzialan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Tres¢ kursu
Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznac si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny specjalizacji.
1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.
2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dzialaniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna  odpowiedzialnos¢ lekarza za  zdrowie obywateli. Znaczenie
wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.
3. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gléwne cechy; zasady funkcjonowania i
finansowania. Procesy transformacji systeméw; ich przyczyny i cele zmian.
4. Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Globalizacja — gtowne procesy przemian 1 wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

Epidemiologia jako podstawowe narzgdzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.
Wspdtczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okre$lenia
potrzeb  zdrowotnych ludnoéci. Procesy transformacji demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

Sanitarne;.
Dylematy prawne i moralne wspotczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

Prawa pacjenta i powinno$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

Kryteria legalnosci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne i spoteczne problemy transplantacji narzadow.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa w shuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnos$ci i
mechanizmy jej egzekwowania.

Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna 1 pracownicza w stuzbie zdrowia.

Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce 1 na §wiecie.

Psychospoteczne problemy zdrowia i choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 promocyjnych specyficznych dla poszczegélnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatah promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatan na rzecz zdrowia i poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrédta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena $wiadczen zdrowotnych.

Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).
Seminarium koncowe stanowiace migdzy innymi oceng pracy wiasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego i1
wpisane na prowadzong przez CMKP listg¢ kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.
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Kursy doskonalace dodatkowe (zalecane nieobowiazkowe)
(do wyboru zgodnie z potrzebami edukacyjnymi lekarza)

Kursy organizowane przez Centrum Onkologii.

3. Kurs: ,,Migsaki tkanek mi¢kkich i kosci”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e c¢pidemiologii,
e patogenezy i aspektow genetycznych,
e diagnostyki obrazowej 1 patomorfologicznej,
e zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,
e chemioterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej 1 paliatywnej).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec)
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie, Klinika Nowotworow Tkanek
Migkkich 1 Kosci
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

4. Kurs: ,,Czerniak i inne nowotwory skory”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,
profilaktyki,
patogenezy 1 aspektéw genetycznych,
diagnostyki obrazowej i patomorfologiczne;,
zasad leczenia chirurgicznego 1 skojarzonego,
e chemioterapii i hormonoterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej i paliatywnej).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec)
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworow 1 Tkanek
Migkkich i Kosci
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

5. Kurs: ,,Nowotwory ukladu pokarmowego”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,
profilaktyki,
patogenezy 1 aspektow genetycznych,
diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,
e chemioterapii i hormonoterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej i paliatywne;j).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajgc)
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Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworéw Gornego
Odcinka Uktadu Pokarmowego

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

6. Kurs: ,,Podstawy genetyki i immunologii klinicznej w onkologii”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie:
e znaczenia onkogenow i gendw supresorowych w powstawaniu nowotworow,
e zaburzen genetycznych warunkujacych genetyczne predyspozycje do rozwoju
Nnowotworow,
e zasad poradnictwa genetycznego,
e znaczenia zaburzen immunologicznych w powstawaniu i leczeniu nowotworow,
e roli czynnikéw wzrostowych w powstawaniu nowotworow,
e podstaw diagnostyki genetycznej 1 immunologiczne;j.
Czas trwania kursu: 3 dni (15 godzin zajec)
Organizator kursu: Uprawnione placowki
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

Kursy organizowane przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej.

7. Kurs: ,,Rak piersi”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e cpidemiologii i profilaktyki,
patogenezy 1 aspektow genetycznych,
wczesnego wykrywania,
diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,
wskazan do radioterapii,
e chemioterapii i hormonoterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej i paliatywne;j).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworéw Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjne;j
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

8. Kurs: ,,Nowotwory pluca i klatki piersiowej”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii i profilaktyki,
e patogenezy i aspektow genetycznych,
e wczesnego wykrywania,
e diagnostyki obrazowej 1 patomorfologicznej,
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e zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,

e wskazan do radioterapii,

e chemioterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej 1 paliatywnej).
Czas trwania kursu:- 5 dni (30 godzin zajgc)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Miejsce kursu: Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie. Klinika Nowotworow Phuca i
Klatki Piersiowe;j
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

9. Kurs: ,,Nowotwory ukladu chlonnego”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie wspoiczesnych metod diagnostyki i1 leczenia z
uwzglednieniem:

e diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej,
okreslania stopnia zaawansowania,
postgpowania skojarzonego,
leczenia wysokodawkowanego z przeszczepianiem szpiku lub komorek
krwiotworczych krwi.
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajgc)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworéw Uktadu
Chtonnego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

B - Staze kierunkowe
Czas trwania w miesiacach (nie mniej niz 6 godzin dziennie).

1. Staz specjalizacyjny podstawowy w onkologii klinicznej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymieniong wiedzg:

e rozpoznawanie nowotworow w stadium przedinwazyjnym 1 inwazyjnym
(rentgenodiagnostyka, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia, diagnostyka
hematologiczna, badania biochemiczne, markery surowicze),
okreslanie stopnia klinicznego zaawansowania nowotworow,
kliniczna charakterystyka 1 przebieg naturalny nowotworow,
korelacja charakterystyki morfologicznej 1 klinicznej nowotwordow,
leczenie systemowe o zatozeniu radykalnym i paliatywnym stosowane samodzielnie
lub w ramach postgpowania skojarzonego,

e leczenie wspomagajace w przypadku powiklan nowotworu lub dziatan niepozadanych
leczenia (w tym, postgpowanie w onkologicznych stanach nagtego zagrozenia),

e ocena skutecznosci i toksycznosci leczenia przeciwnowotworowego oraz prowadzenie
obserwacji po zakonczeniu leczenia,
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e wlasciwe podawanie chemioterapii i ochrona personelu przed dziataniem lekow
przeciwnowotworowych.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig:
e samodzielnego planowania procesu diagnostycznego i leczenia
- rozpoznawanie wstgpne - 50
- monitorowanie przebiegu leczenia - 50
- obserwacja po zakonczeniu leczenia - 50
e samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
nowotworowych:
- badania laboratoryjne (morfologia krwi, wskazniki biochemiczne, uktad
krzepnigcia, mocz, markery surowicze) - 50 badan wykonanych samodzielnie
- rentgenogram klatki piersiowej - 50 badan wykonanych samodzielnie
- rentgenogram uktadu kostnego - 10 badan wykonanych samodzielnie
- rentgenogram uktadu pokarmowego (interpretacja opisu) - 10 interpretacji pod
nadzorem
- komputerowa tomografia i rezonans magnetyczny (interpretacja opisu) - 50
interpretacji pod nadzorem
- badania ultrasonograficzne (interpretacja opisu) - 10 interpretacji pod nadzorem
- badania radioizotopowe (interpretacja opisu) - 10 interpretacji pod nadzorem
e planowania wytacznego leczenia systemowego w poszczegdlnych nowotworach - 50
samodzielnie
e planowania skojarzonego postgpowania z udzialem leczenia systemowego w
poszczego6lnych nowotworach - 30 samodzielnie
e planowania systemu obserwacji po zakonczeniu leczenia w poszczeg6élnych
nowotworach - 50 samodzielnie

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal pod
nadzorem zabiegi i samodzielnie stosowat procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania stau: 6 miesigcy
Miejsce stazu: akredytowana jednostka prowadzaca specjalizacje (klinika lub oddziat
onkologiczny) z przychodnia onkologiczna lub chemioterapii.

© CMKP 2007 13



Program specjalizacji w onkologii klinicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
IT stopnia w chemioterapii nowotworow

C - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Kazdy z samodzielnie wykonanych zabiegow lub procedur z wymaganego zakresu
umiejetnosci praktycznych powinien by¢ potwierdzony przez kierownika stazu kierunkowego
w szczegotowym wykazie zabiegdw (data wykonania zabiegu, piecze¢ lekarska i podpis).

KSZTAECENIE UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE ONKOLOGII

Nazwa procedury A* | B** Liczba
1) Planowanie procesu diagnostycznego i leczenia
- rozpoznawanie wstepne, X 50
- monitorowanie przebiegu leczenia, X 50
- obserwacja po zakonczeniu leczenia X 50

2) Samodzielna interpretacja wynikow badan dodatkowych
wykonywanych w chorobach nowotworowych:
- badania laboratoryjne morfologia krwi wskazniki
biochemiczne, uktad krzepnigcia, mocz, markery

surowicze), X 50
- rentgenogram klatki piersiowej, X 50
- - rentgenogram uktadu kostnego, X 10
- - rentgenogram uktadu pokarmowego (interpretacja i opis), X 10
- - komputerowa tomografia i rezonans magnetyczny
(interpretacja i opis), X 50
- - badania ultrasonograficzne (interpretacja opisu), X 10
- - badania radioizotopowe interpretacja opisu X 10
3) Planowanie wytacznego leczenia systemowego w
poszczeg6lnych nowotworach. X 50
4) Planowanie skojarzonego post¢gpowania z udzialem leczenia
systemowego w poszczegdlnych nowotworach. X 30
5) Planowanie systemu obserwacji po zakonczeniu leczenia w
poszczegolnych nowotworach. X 50

*) wykonywane samodzielnie
**) wykonywane pod nadzorem

D - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do biezacego korzystania z literatury fachowe;.

Zalecane podrgczniki

1) Cancer - principles and practice of oncology. De Vita V.T., Hellman S., Rosenberg S.A.
(red.), 2005, wydanie VII.

2) Cancer management: a multidisciplinary approach. Pazdur R., Coia L.R., Hoskins W.J.,
Wagman L.D. (red.), 2004, wydanie VIIIL.

3) Onkologia kliniczna. Krzakowski M. (red.), 2006.

4) Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych u
dorostych. Krzakowski M., (red.), 2003.
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Zalecane czasopisma
Nowotwory; Wspodiczesna Onkologia, Onkologia w Praktyce Klinicznej, Medycyna
Paliatywna, Onkologia po Dyplomie; Journal of Clinical Oncology (wydanie polskie); Annals
of Oncology; Cancer

Uczestniczenie w dzialalno$ci towarzystw lekarskich

Systematyczne uczestnictwo w posiedzeniach naukowych oraz konferencjach i1 zjazdach
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
Wygloszenie 2 referatow na posiedzeniach naukowych wymienionych towarzystw lub
zebraniach naukowo-szkoleniowych jednostki, w ktorej jest prowadzone ksztalcenie
specjalizacyjne.

Przygotowanie publikacji

Obowiazkowe przygotowanie pisemnej pracy pogladowej lub oryginalnej na wybrany temat
dotyczacy leczenia nowotwordow ztosliwych (wskazane opublikowanie pracy w czasopismie
naukowym).

Inne formy samoksztalcenia
Uczestniczenie w konferencjach naukowych o tematyce onkologicznej organizowanych przez
inne towarzystwa naukowe oraz grupy badawcze.

E - Pelnienie dyzurow lekarskich

Obowiazkowe pelnienie 3 dyzuré6w w miesiacu - miejsce: jednostka prowadzaca ksztalcenie
specjalizacyjne lub inna wyznaczona przez kierownika specjalizacji.

5-METODY OCENY WIEDZY I UMIEJ ETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia
Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do zdania kolokwidéw na. zakonczenie kazdego
kursu specjalizacyjnego:
1. Kolokwium zaliczajace kurs podsumowujacy (atestacyjny) ,,Aktualne zasady
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii”.
2. Kolokwium zaliczajace kurs: ,,Zdrowie publiczne”.

Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do zaliczenia kolokwium na. zakofczenie stazu
specjalizacyjnego:

1. Kolokwium z onkologii klinicznej (zaliczenie u kierownika specjalizacji),
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B - Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Sprawdziany praktyczne w formie zaliczenia u kierownika specjalizacji lub kierownika stazu
kierunkowego uczestniczenia lub wykonywania procedur medycznych w czasie stazu.

Nazwa procedury Termin Osoba
zaliczenia zaliczajaca
1) Planowanie procesu diagnostycznego: Staz w onkologii kierownik
- rozpoznawanie wstegpne, klinicznej specjalizacji
- monitorowanie przebiegu leczenia,
- obserwacja po zakonczeniu leczenia.
2) Samodzielna interpretacja wynikow badan
dodatkowych wykonywanych w chorobach
nowotworowych:
- badania laboratoryjne (morfologia krwi,
wskazniki biochemiczne, uktad krzepnigcia,
mocz, markety surowicze),
- rentgenogram klatki piersiowej, Staz w onkologii Kierownik
- rentgenogram uktadu kostnego, Klinicznei alizacii
] specjalizacji
- rentgenogram uktadu pokarmowego
(interpretacja opisu),
- komputerowa tomografia i rezonans
magnetyczny (interpretacja opisu),
- badania usg (interpretacja opisu),
- badania radioizotopowe (interpretacja opisu)
3) Planowanie wylacznego leczenia systemowego w | Staz w onkologii kierownik
poszczegolnych nowotworach. klinicznej specjalizacji
4) Planowanie skojarzonego postgpowania z Staz w onkologii kierownik
udziatem leczenia systemowego w klinicznej specjalizacji
poszczegdlnych nowotworach.
5) Planowanie systemu obserwacji po zakonczeniu Staz w onkologii kierownik
leczenia w poszczegolnych nowotworach. klinicznej specjalizacji

C - Ocena przygotowanej publikacji

Pisemna prac¢ pogladowa lub oryginalna dotyczaca leczenia nowotworow ztosliwych
przygotowana przez lekarza specjalizujacego si¢ zalicza kierownik specjalizacji.

6 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego lub

rosyjskiego w stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegdlnosci dotyczacego literatury fachowej i

pi$miennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow

medycznych,

¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnosci opinii i orzeczen lekarskich
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Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jezykow obcych akademii
medycznej.

7 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w onkologii klinicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
IT stopnia w chemioterapii nowotworéw wynosi 6 miesiecy.

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w onkologii klinicznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czg$ci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
naste¢pujacej kolejnosci:

e egzamin praktyczny, (peilne badanie podmiotowe i przedmiotowe, zlecenie badan
dodatkowych, badanie chorego tacznie z badaniami dodatkowymi i ustaleniem
rozpoznania oraz stopnia zaawansowania nowotworu, ustalenie planu leczenia)

e egzamin testowy, (zbidr zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

e cgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
w programie specjalizacji)

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Poczawszy od 2001 roku program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany
ewaluacji i w razie potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy
medycznej 1 konieczno$cia doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich zgodnie z
wymogami Unii Europejskiej - po zasiggnigciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu
lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP 1 Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢
lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany
programowe 1 odpowiednio korygowa¢ proces wilasnych studiéw specjalizacyjnych.
Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiéw
specjalizacyjnych w onkologii klinicznej, dostgpna jest na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl
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