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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow:

1. Prof. dr hab. med. Andrzej W. Szawlowski - konsultant krajowy

2. Prof. dr hab. med. Tadeusz Lewinski - przedstawiciel Konsultanta krajowego

3. Prof. dr hab. med. Jan Berner - przedstawiciel Konsultanta krajowego

4. Prof. dr hab. med. Andrzej Kutakowski - przedstawiciel Konsultanta Krajowego

5. Prof. dr hab. med. Pawel Murawa - przedstawiciel Polskiego Towarzystwa

Chirurgii Onkologiczne;j

6. Prof. dr hab. med. Krzysztof Bielecki - przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

7. Doc. dr hab. med. Wtodzimierz Ruka - przedstawiciel Naczelne;j
Rady Lekarskiej

CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Doskonalenie wiedzy, umiej¢tnosci praktycznych i cech osobowosci umozliwiajacych
skuteczniejsze dziatania w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej i dalszego ksztatcenia
siebie 1 innych pracownikéw ochrony zdrowia w dziedzinie profilaktyki, rozpoznawania i
leczenia nowotworow.

Cele szczegotowe (uzyskane kompetencje)

Lekarz po ukonczeniu studiéw specjalizacyjnych i otrzymaniu tytutu specjalisty w

dziedzinie chirurgii onkologicznej uzyska szczegolne kwalifikacje uprawniajace do :

¢ samodzielnego rozpoznania nowotwordw (ztosliwych i tagodnych) oraz leczenia
chirurgicznego chorych na nowotwory, stosowanego jako wytaczna metoda leczenia
lub w skojarzeniu z innymi metodami leczenia onkologicznego jak onkologia kliniczna
(chemioterapia) i radioterapia.

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolno$¢ do pracy zarobkowej,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych
chorob

e przygotowania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii onkologicznej lekarzom innych
specjalnosci

e prowadzenia czynnos$ci konsultacyjnych w zakresie chirurgii onkologicznej na zlecenie
konsultanta krajowego

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom nowotworowym

e prowadzenia samodzielnej pracy w ambulatorium, oddziale lub klinice zajmujacej si¢

leczeniem chirurgicznym chorych na nowotwory

kierowania specjalizacja w dziedzinie chirurgii onkologicznej

objac stanowisko kierownika (ordynatora) oddziatu chirurgii onkologicznej

prowadzi¢ ksztatcenie przed- i podyplomowe w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j

nadzorowa¢ doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych

kierowa¢ eksperymentem medycznym (badania kliniczne i/lub do§wiadczalne) w

dziedzinie chirurgii onkologiczne;j.
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WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie¢ nizej wymienionq wiedzq :

1. Epidemiologia nowotworow

zachorowania i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce 1 innych krajach,
struktura zachorowalnosci i umieralnosci,

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

wplyw czynnikow zewngtrznych i wewngtrznych na wystgpowanie nowotworow
ztosliwych,

zasady rejestracji nowotworéw w Polsce,

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

2. Podstawy molekularne i komorkowe nowotworow

znaczenie onkogendw i gendw supresorowych w procesie powstawania
nowotworow zlosliwych,

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

znaczenie zjawisk cyklu komérkowego w leczeniu nowotworow,
patogeneza powstawania przerzutOw 1 miejscowego szerzenia nowotworow,
znaczenie heterogennosci komorkowej w nowotworach,

wplyw mechanizméw immunologicznych na powstawanie i leczenie nowotworow,
rola czynnikow wzrostowych i hormonéw w powstawaniu nowotworow,
przewidywanie wrazliwo$ci komorek nowotworowych na leczenie,

zasady poradnictwa genetycznego.

3. Patologia nowotworow

podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow,

wlasciwosci biologiczne nowotworow,

znaczenie typu histologicznego, stopnia zto§liwosci i1 stopnia zréznicowania
nowotworow w procesie leczenia,

wplyw czynnikow patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,
nowe czynniki patomorfologiczne o znaczeniu predykcyjnym i prognostycznym.

4. Zasady klinicznego post¢gpowania onkolgicznego

kwalifikacja do leczenia (ocena stanu ogdlnego : skala Karnofsky’ego i skala
Swiatowej Organizacji Zdrowia — ECOG/WHO); parametry biochemiczne /
wydolnosci : badania 1-rzgdowe — stan odzywienia, badania 2-rzedowe — uktad
krazenia 1 oddychania, badania 3-rzgdowe — watroba i nerki),

wspotczesne metody rozpoznawania nowotworow w stadium przedinwazyjnym i
inwazyjnym (badania radiologiczne, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia,
endoskopia, badania biochemiczne, markery surowicze),

klasyfikacja anatomicznego zasi¢ggu nowotworow (klasyfikacja TNM/pTNM
Migdzynarodowej Unii Przeciwrakowej — UICC) i inne specyficzne, powszechnie
stosowane systemy,
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ustalanie planu leczenia z uwzglednieniem leczenia skojarzonego (neo-
adiuwantowe, indukcyjne, adiuwantowe, paliatywne, leczenie terminalne),
ustalenie rokowania,

monitorowanie efektow leczenia z uwzglednieniem wskaznikow : ryzyko-korzysc¢ i
koszt-korzys¢.

5. Zasady chirurgii onkologicznej

pojecie operacyjnosci i resekcyjnosci,

zastosowanie leczenia chirurgicznego w pierwotnym i skojarzonym leczeniu
nowotworow ztosliwych w zaleznos$ci od klinicznego stopnia zaawansowania
(TNM),

pojecie anatomicznej i biologicznej mozliwosci prowadzenia leczenia
chirurgicznego w oparciu o zasady chirurgii regionalnej (wycigcie guza z
marginesami : proksymalnym, dystalnym, radialnym wraz z limfadenektomia
regionalna i jesli potrzeba resekcja poszerzona o czg$ciowe/catkowite wycigcie
narzadow sasiednich, resekcje blokowe),

zastosowanie chirurgii w diagnostyce i monitorowaniu efektéw leczenia
nowotworow (laparotomia zwiadowcza, laparoskopia diagnostyczna, biopsja
otwarta, badanie dorazne, paracenteza, Srdédoperacyjne pobieranie wycinkoéw i
poptuczyn z jam ciata),

wskazania i przeciwwskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego o zatozeniu
radykalnym i paliatywnym,

wskazania do chirurgicznego leczenia zmian wtdérnych (wznowy i przerzuty),
wskazania do chirurgicznego leczenia oszczgdzajacego 1 sposoby kojarzenia z
innymi metodami (chemioterapia, radioterapia w tym brachyterapia),
wskazania do chirurgicznego leczenia o zatozeniu tagodzacym,

zasady chirurgii rekonstrukcyjne;j,

zasady oceny wynikow leczenia chirurgicznego oraz skojarzonego z udziatem
leczenia chirurgicznego (w tym ocena jakosci zycia).

6. Zagadnienia szczegolowe w odniesieniu do chirurgicznego leczenia
nowotworow

nowotwory skory,

nowotwory kosca,

nowotwory tkanek migkkich,
nowotwory glowy (w tym mdzgu) i szyi (w tym tarczycy),
nowotwory piersi,

nowotwory $ciany klatki piersiowe;j,
nowotwory phuc,

nowotwory $rodpiersia,

nowotwory uktadu pokarmowego,
nowotwory uktadu moczowo-ptciowego,
nowotwory narzadu rodnego.
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7. Podstawy leczenia promieniami (radioterapii)

e podstawy teoretyczne (fizyczne i biologiczne) leczenia promieniami,

e wlasciwos$ci réznych rodzajow promieniowania jonizujacego,

e promienioczutos$¢ tkanek zdrowych i promieniowrazliwo$¢ oraz
promieniouleczalno$¢ tkanek nowotworowych,

e wskazania i przeciwwskazania do stosowania leczenia promieniami jako jedyne;j
metody leczenia,

e zasady kwalifikacji do leczenia skojarzonego z udzialem napromieniania
(radioterapia przed-, §rod- i pooperacyjna, chemio-radioterapia),

e zasady prowadzenia leczenia promieniami o zatozeniu radykalnym 1 paliatywnym,

e ocena dziatan niepozadanych leczenia promieniami (faza ostra i przewlekla) oraz
skojarzonego i sposoby przeciwdziatania odczynom popromiennym,

e ocena wynikOw leczenia promieniami (w tym ocena jakos$ci zycia).

8. Podstawy leczenia systemowego (chemioterapii)

e podstawy biologiczne leczenia systemowego (chemioterapia, hormonoterapia,
immunoterapia, metody biologiczne),

e wlasciwosci farmakologiczne lekéw stosowanych w leczeniu nowotworow
(podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki),

e mechanizmy dziatania i podzial lekow stosowanych w chemioterapii i
hormonoterapii nowotwordéw ztosliwych oraz leczeniu wspomagajacym,

e znajomos¢ niepozadanych dziatan lekow stosowanych w leczeniu nowotworow oraz
sposobow zapobiegania im i leczenia (leczenie wspomagajace ze szczegdlnym
uwzglednieniem leczenia zakazen, stosowania wzrostowych czynnikow
krwiotworczych, leczenia przeciwwymiotnego, stosowania lekéw hamujacych
osteolizg, leczenie powiktan metabolicznych, leczenia bolow, stosowania lekow
cytoprotekcyjnych),

e mechanizmy chemiooporno$ci i metody ich zmniejszenia,

e podstawy chemioterapii doswiadczalnej (zasady prowadzenia badan klinicznych,
interpretacja wynikow badan klinicznych),

e zasady prowadzenia systemowego leczenia przeciwnowotworowego (w tym
chemioterapia loko-regionalna),

e ocena wynikoéw leczenia systemowego przeciwnowotworowego (w tym ocena
jakosci zycia).

9. Podstawy intensywnej opieki medycznej u chorych na nowotwory :

e ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa (w tym wskazania do wentylacji

mechanicznej 1 zasady leczenia tlenem),

nagte zatrzymanie krazenia,

zaburzenia rytmu serca,

zawal serca,

obrzek ptuc,

wstrzas kardiogenny i septyczny,

zaburzenia hemostazy (powiklania zakrzepowo-zatorowe; zespot rozsianego,
srodnaczyniowego wykrzepiania),
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zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki wodno-elektrolitowe;,
zasady prowadzenia sztucznego odzywiania: poza- i dojelitowego,
postgpowanie z chorymi z towarzyszaca niewydolno$cia nerek i/lub watroby,
postgpowanie z chorymi na towarzyszaca cukrzycg.

10. Zasady post¢powania wspomagajgacego u chorych na nowotwory :

e leczenie zakazen i powiklan septycznych (w tym znajomo$¢ zasad racjonalne;j
antybiotykoterapii),

e leczenie zaburzen odzywiania (zasady sztucznego odzywiania pozajelitowego 1
dojelitowego),

e profilaktyka zakrzepow i zatoréw oraz leczenie zaburzen hemostazy,

e leczenie bolu,

e krwiolecznictwo (w tym wskazania do stosowania preparatow krwiopochodnych w
onkologii, zasady leczenia preparatami krwiopochodnymi, autotransfuzja,
powiklania po przetoczeniu preparatow krwiopochodnych),

e opieka stomijna,

e leczenie oslaniajace (nudnosci).

11. Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory
e o0gdlne zasady i wskazania,
e rehabilitacja pooperacyjna.

12. Zasady leczenia paliatywnego i opieki nad chorymi w terminalnym
okresie choroby :

metody kontroli bolow,

metody kontroli innych dolegliwos$ci w terminalnym okresie choroby,

aspekty psychologiczne 1 podstawy psychoonkologii,

organizacja opieki paliatywnej 1 hospicyjne;,

zasady oceny jakos$ci zycia chorych na nowotwory ze szczegdlnym uwzglednieniem

chorych leczonych chirurgicznie.

13. Zasady organizacji walki z nowotworami w Polsce
e organizacja i struktura placowek sieci onkologicznej,
e zasady wspotpracy migdzy osrodkami.

14. Zasady prowadzenia klinicznych badan naukowych
e zasady dobrej praktyki klinicznej,
e interpretacja wynikoéw badan klinicznych,
e ectyka badan klinicznych.

15. Podstawy lekarskiego orzecznictwa w zakresie onkologii
e orzekanie o czasowe]j i trwalej niezdolnosci do pracy.

16. Promocja zdrowia, etyka lekarska i prawo medyczne:
e znajomos¢ organizacji 1 programow promocji zdrowia,
e znajomos¢ zasad deontologii i1 etyki lekarskiej,
e przepisy dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza.
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WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

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

e zebranie wywiadu onkologicznego, w tym rodzinnego,

e wykonania diagnostycznego badania endoskopowego (rektoskopia, sigmoidoskopia,
gastroskopia),

e pobierania materiatu do badania cytologicznego oraz histopatologicznego

e interpretacji badan radiologicznych, izotopowych, cytologicznych,
histopatologicznych,

e ustalenia rozpoznania, klinicznego stopnia zaawansowania i rokowania dla
poszczegolnych jednostek onkologicznych,

e wspolpracy z patologiem, radioterapeuta i chemioterapeuta w procesie skojarzonego
leczenia nowotworow,

e operowania z intencja wyleczenia lub paliatywnego nowotwordéw skory, koscca,
tkanek migkkich, glowy i szyi, piersi, §ciany klatki piersiowej, ptuca, rodpiersia,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego, narzadu rodnego,

e operowania przerzutow do we¢ztéw chtonnych, watroby i ptuc,

e wykonania podstawowych operacji chirurgii rekonstrukcyjnej 1 zabiegdw
paliatywnych z udziatem elektrochirurgii i/lub krioterapii.

WYMAGANE CECHY OSOBOWOSCI

Oczekuje sig, Ze lekarz specjalista cechowac sig bedzie:

e nienaganng postawa moralng w zyciu zawodowym i osobistym,

e umiej¢tnoscia organizowania wlasnego miejsca pracy i zdolnoscia do harmonijne;j
wspolpracy w zespole,

e zdolnoscia do samokontroli, otwartymi horyzontami mys$lowymi, rozwaga,

e daznoscia do stalego doskonalenia wiedzy 1 umiejgtnosci fachowych wtasnych i
swoich wspolpracownikow,

e motywacja do prowadzenia klinicznych badan naukowych.

FORMY I METODY KSZTALCENIA
a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane begdzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych
kursach specjalizacyjnych, ktére uzyskaly pozytywna opini¢ Konsultanta krajowego i
wpisane zostaly na prowadzong przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) liste kursow specjalizacyjnych 1 podmiotéw prowadzacych kursy objete
programem specjalizacji podawana corocznie do wiadomosci specjalizujacych si¢ lekarzy
na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii
onkologicznej”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac nastgpujace tematy:
e epidemiologia nowotwordow,
e podstawy molekularne i genetyka nowotworow,
e wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych:
- diagnostyka i stopniowanie nowotworow,
- zasady chirurgii onkologicznej,
- zasady radioterapii nowotworow,
- zasady leczenia systemowego nowotworow (chemioterapia, hormonoterapia,
immunoterapia),
- zasady leczenia wspomagajacego w onkologii,
e formalno-prawne zasady dziatalnos$ci lekarskiej,
e zasady etyki lekarskiej,
e podstawy farmakoekonomiki,
e znajomosc¢ zasad Evidence-Based Medicine.
Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin). Obowiazuje udzial w kursie wprowadzajacym w
pierwszym roku ksztatcenia
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej
Miejsce kursu: podczas dorocznego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (w przeddzien)
Forma zaliczenia kursu: kolokwium (test) z wiedzy obj¢tej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Radiodiagnostyka nowotworow”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat :
e mozliwosci, roli i miejsca badan radiologicznych w diagnostyce, stopniowaniu i
monitorowaniu efektoéw leczenia nowotworow,
e wybranych zagadnien diagnostyki obrazowe;:
- nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwowego,
- nowotwordéw tarczycy, ptuc i optucne;j, §rddpiersia,
- nowotwordw piersi,
- nowotworéw uktadu pokarmowego,
- nowotworoéw tkanek migkkich i kosci,
e reakcji niepozadanych na $rodki cieniujace.
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zaj¢c)
Miejsce kursu: Zaktad Radiodiagnostyki i Zaktad Medycyny Nuklearnej Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inna wyznaczona
placowka
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu
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3. Kurs: ,,Patologia nowotworow”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomos$ci na temat :
e podstaw klasyfikacji i mianownictwa nowotwordw,
e wlasciwosci biologicznych nowotwordw,
e znaczenia typu histologicznego, stopnia ztosliwosci 1 stopnia zré6znicowania
nowotworow w procesie leczenia,
o wplyw czynnikow patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,
e nowych czynnikéw patomorfologicznych o znaczeniu predykcyjnym 1
prognostycznym,
e zasad wspotpracy patologa i klinicysty.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajec)
Miejsce kursu: Zaktad Patologii Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej —
Curie w Warszawie oraz Zaktady Patologii Oddziatow Instytutu Onkologii w Gliwicach i
Krakowie.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu.

4. Kurs podsumowujacy (atestacyjny): ,,Chirurgia onkologiczna”

Zakres wiedzy
Celem kursu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w nastgpujacych dziedzinach :

e c¢pidemiologia i profilaktyka nowotworéw (biezace wskazniki epidemiologiczne i
trendy czasowe, aktualne zasady zapobiegania nowotworom),

e znaczenie badan molekularnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
Nnowotworow,

e wspolczesne metody diagnostyki patomorfologicznej (czynniki prognostyczne),

e wspotczesne metody radiodiagnostyki nowotworow,

e obecny stan wiedzy na temat chirurgicznego leczenia nowotworow z
uwzglednieniem leczenia skojarzonego : nowotwory gtowy 1 szyi, uktadu
pokarmowego, uktadu chtonnego, ptuc i $ciany klatki piersiowej, nowotworow
uktadu moczowo-ptciowego, nowotworow narzadu rodnego, nowotwordw tkanek
migkkich i ko$ci, nowotworow piersi, nowotworoéw skory, zasady chirurgii
rekonstrukcyjne;j.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajgc)

Lekarz uczestniczy w kursie w ostatnim roku ksztatcenia przed egzaminem panstwowym

Miejsce kursu: Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Klinika Nowotworow Gornego Odcinka Uktadu Pokarmowego

Forma zaliczenia kursu: zaswiadczenie o ukonczeniu kursu

Kursy specjalizacyjne dodatkowe (zalecane)
Do wyboru zgodnie z potrzebami edukacyjnymi lekarza.
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

1. Kurs: ,,Nowotwory tkanek mig¢kkich i kosci”

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

2. Kurs: ,,Rak piersi”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomos$ci na temat :
e cpidemiologii,
patogenezy 1 aspektow genetycznych,
diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
zasad leczenia skojarzonego i chirurgicznego,
zasad chirurgii rekonstrukcyjnej,
e zasad rehabilitacji pooperacyjne;.
Czas trwania kursu: 3 dni (20 godzin zajec)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Klinika Nowotworow Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjne;j
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

3. Kurs: ,,Rak pluca i inne nowotwory klatki piersiowej”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat :
e epidemiologii,
e patogenezy i aspektow genetycznych,
e diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
e zasad leczenia skojarzonego i chirurgicznego.
Czas trwania kursu: 4 dni (25 godzin zaj¢c)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Klinika Nowotwordéw Phuca i Klatki Piersiowe;j
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

4. Kurs: ,,Onkologia urologiczna”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,
e patogenezy i aspektow genetycznych,
e diagnostyki obrazowej 1 patomorfologicznej,
e zasad leczenia skojarzonego i chirurgicznego.
Czas trwania kursu: 4 dni (25 godzin zajec)
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

5. Kurs: ,,Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:

e patofizjologii niedozywienia, w tym niedozywienia nowotworowego,

e aspektéw technicznych sztucznego odzywiania,

e roli i miejsca sztucznego odzywiania w leczeniu chorych na nowotwory.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajec)
Miejsce kursu: Akademia Medyczna w Warszawie

Klinika Chirurgii Ogélnej , Gastroenterologicznej i Zywienia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Statystyczna metodologia badan klinicznych”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:

¢ metodologii badan klinicznych,

e komputerowych programow statystycznych.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajgc)
Miejsce kursu: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Zaktad Informatyki

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian z wiedzy objetej programem kursu zaliczany u
kierownika kursu

7. Kurs: ,,Zastosowanie internetu w pracy lekarza”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e wykorzystania internetu w codziennej praktyce kliniczne;.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zaj¢c)
Miejsce kursu: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
Zaktad Informatyki
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢

II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian z wiedzy objgtej programem kursu zaliczany u
kierownika kursu

b) Staze kierunkowe

1. Podstawowy staz specjalizacyjny w chirurgii onkologicznej

Staz sktada si¢ ze stazu w akredytowanej klinice lub oddziale chirurgii onkologicznej (20
miesigcy) oraz stazu w przychodni — poradni chirurgii onkologicznej (4 miesiace) — tacznie
24 miesiace. W trakcie stazu specjalizacyjnego podstawowego realizowane sa staze
kierunkowe.

Program staiu

Zakres wiedzy teoretycznej
W trakcie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymienionq wiedze:

prawidtowe zebranie wywiadu chorobowego (w tym wywiad rodzinny),
rozpoznawanie nowotworow w stadium przedinwazyjnym i inwazyjnym (badania
kliniczne, rentgenodiagnostyka, endoskopia, diagnostyka izotopowa,
ultrasonografia, diagnostyka hematologiczna, badania biochemiczne, markery
surowicze),

okreslenie klinicznego stopnia zaawansowania nowotworu,

kwalifikacja do leczenia i ustalenie optymalnego planu leczenia (w tym leczenia
skojarzonego) — umiejgtno$¢ wspotpracy z radioterapeuta i onkologiem klinicznym
(chemioterapeuta),

leczenie chirurgiczne o zalozeniu radykalnym i paliatywnym stosowane
samodzielnie lub w ramach leczenia skojarzonego,

leczenie wspomagajace ze szczegdlnym uwzglednieniem technik sztucznego
odzywiania (pozajelitowe/dojelitowe), zasad racjonalnej antybiotykoterapii i
profilaktyki lub leczenia powiktan zakrzepowo-zatorowych,

analiza wyniku badania histopatologicznego (umiejgtno$¢ wspolpracy z patologiem)
1 opracowanie rokowania,

ustalenie wskazan do leczenia uzupehiajacego,

monitorowanie efektow leczenia,

prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej dla celéw codziennej praktyki
klinicznej 1 badan naukowych,

prezentacja przypadkow klinicznych podczas interdyscyplinarnych posiedzen
klinicznych.

Umieje¢tnosci praktyczne
W czasie staiu lekarz zobowiqzany jest nauczyé sie:

badania klinicznego,

podstawowych zabiegéw endoskopowych (gastroskopia,rektoskopia,
sigmoidoskopia),

samodzielnej interpretacji zdje¢ radiologicznych dla celéw ustalenia planu leczenia,
samodzielnej kwalifikacji do leczenia,

samodzielnego ustalania planu badan diagnostycznych i stopniujacych,

© CMKP 2002 12



Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

e samodzielnego ustalania wskazan do leczenia chirurgicznego i oceny ryzyka
operacyjnego, a we wspolpracy z onkologiem klinicznym (chemioterapeuta) i
radioterapeuta ustalania planu leczenia skojarzonego,

e samodzielnego wykonywania zabiegdéw operacyjnych w ramach wykazu i liczby
operacji ktore lekarz specjalizujacy si¢ powinien samodzielnie wykona¢ lub
asystowanie do innych procedur chirurgicznych,

e samodzielne prowadzenie pooperacyjne chorych,

e badania kontrolne w ramach monitorowania efektow leczenia,

e umiejetno$¢ wykonania : biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej wezla chtonnego, guza
piersi, guzéw powtok, paracentezy, punkcji odbarczajacej klatki piersiowej z
zatozeniem drenazu, pobranie wycinkéw diagnostycznych do badania
histopatologicznego i materiatu do badania cytologicznego,

e umiejetnosé kaniulacji zyt obwodowych i centralnych.

W czasie staZu specjalizujqcy sig lekarz powinien uczestniczyé (asystowad) w
nastepujqcych zabiegach (wymagania minimalne):

wycigcie §linianki przyusznej z powodu nowotworu,

wycigcie raka skory twarzoczaszki,

wycigcie wargi z powodu nowotworu,

wycigcie nowotworu jamy ustnej,

wycigcie tarczycy z powodu nowotworu,

wycigcie weztow chlonnych szyi (operacja Crila),

wycigcie czgSciowe lub catkowite pluca z powodu nowotworu,
wycigcie guza $rodpiersia,

wycigcie przelyku z powodu nowotworu lub operacja wycigcia nowotworu
potaczenia przetykowo-zotadkowego,

wycigcie zotadka z powodu nowotworu,

wycigcie trzustki z powodu nowotworu (w tym operacja paliatywna),
czgsciowe wycigcie watroby z powodu nowotworu,

wycigcie nadnerczy z powodu nowotworu,

wycigcie okreznicy z powodu nowotworu,

wycigcie odbytnicy z powodu nowotworu,

wycigcie czg$ciowe jelita cienkiego z powodu nowotworu,

wycigcie nerki z powodu nowotworu,

usunigcie weztow chlonnych pozaotrzewnowych,

wycigcie guza pozaotrzewnowego,

wycigcie pecherza moczowego z powodu nowotworu,

wycigcie gruczotu krokowego z powodu nowotworu,

wycigcie jadra z powodu nowotworu,

wycigcie pracia z powodu nowotworu,

usunigcie weztow chtonnych pachwinowych/ biodrowych,

wycigcie macicy z powodu nowotworu,

wycigcie jajnikoéw z powodu nowotworu,

wycigcie sromu z powodu nowotworu,
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢

II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

usunigcie piersi z powodu nowotworu (w tym operacje oszczedzajace),
wyciecie guza tkanek migkkich lub kosci,
amputacje konczyn z powodu nowotworu,
operacje rekonstrukcyjne po operacjach onkologicznych,
biopsji watroby,
biopsji wezla chtonnego (w tym wgzel wartowniczy),
biopsji otwartej guza kosci,
gastrostomii/ jejunostomii,
tracheostomii.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu) :
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu

Czas trwania stazu: 20 miesigcy w klinice lub oddziale chirurgii onkologicznej oraz 4
miesiagce w przychodni — poradni chirurgii onkologicznej (tacznie 24 miesiace).
Miejsce stazu: w akredytowanej klinice lub oddziale chirurgii onkologicznej oraz w
przychodni — poradni chirurgii onkologiczne;.

2. Staz kierunkowy w nowotworach glowy i szyi
Program staiu

Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymieniongq wiedze :

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie, ustalanie optymalnego planu

leczenia w nowotworach glowy (w tym modzgu) 1 szyi (w tym tarczycy),
e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotwordw glowy (w tym
moézgu) i szyi (w tym tarczycy) o zalozeniu radykalnym i paliatywnym,

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordéw glowy (w tym moézgu) i szyi (w

tym tarczycy),
e zasady chirurgii rekonstrukcyjnej w leczeniu nowotwordéw glowy i szyi,
e zasady leczenia wspomagajacego w nowotworach glowy i szyi,

e ocena wynikoéw leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotworoéw gltowy i szyi.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie staZu lekarz zobowiqzany jest nauczyd sie:

pobiera¢ materiat do badania cytologicznego i histopatologicznego,
wykonywac diagnostyczna biopsje weztéw chlonnych szyi,

leczenia chirurgicznego nowotwordw skory twarzoczaszki z rekonstrukcja,
leczenia chirurgicznego nowotwordéw wargi lub dna jamy ustnej,

leczenia chirurgicznego nowotwordw tarczycy,

wykonywania usunigcia weztow chtonnych sposobem Cerila,

wykona¢ tracheostomig,

stosowa¢ odzywianie dojelitowe przez sonde,
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

e pobierac¢ przeszczep skorno-naskorkowy do pokrycia ubytku po wycigciu
nowotworu skory twarzo-czaszki,
e o pokry¢ ubytek skory twarzo-czaszki uszyputowanym ptatem.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu) :
c) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
d) sprawdzian umiejgtno$ci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu
Czas trwania stazu : 2 miesiace
Miejsce stazu : Klinika Nowotworow Gtowy i Szyi Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane kliniki/oddzialy Regionalnych
Osrodkow Onkologicznych.

3. Staz kierunkowy w nowotworach ukladu pokarmowego
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymienionq wiedze:

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie, ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach uktadu pokarmowego,

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordw uktadu pokarmowego,

e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéw uktadu
pokarmowego o zalozeniu radykalnym i paliatywnym,

e zasady optymalnej chirurgii onkologicznej (regionalnej : wycigcie +
limfadenektomia) w nowotworach uktadu pokarmowego,

e zasady leczenia wspomagajacego w nowotworach ukladu pokarmowego ze
szczeg6lnym uwzglednieniem wskazan i technik sztucznego odzywiania,
racjonalnej antybiotykoterapii i profilaktyki zakrzepowo-zatorowej,

e oceny wynikow leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotwordéw uktadu
pokarmowego.

Umiejetnos$ci praktyczne :

W czasie staiu lekarz zobowiqzany jest nauczyé sie :

e pobiera¢ materiat do badania cytologicznego i histopatologicznego z jamy
brzusznej,

e wykona¢ odbarczajace naktucie jamy otrzewnej (paracenteza),

e zasady optymalnego leczenia chirurgicznego nowotworéw goérnego odcinka uktadu
pokarmowego,

e zasady optymalnego leczenia chirurgicznego nowotworéw dolnego odcinka uktadu

pokarmowego,

prowadzi¢ chorych po operacjach z powodu nowotworéw uktadu pokarmowego,

wykona¢ wycigcie $ledziony,

wykona¢ wycigcie nadnercza,

wykona¢ wycigcie brzeznego przerzutu do watroby,

wykona¢ przetoki (stomie) odzywcze lub odbarczajace zewngtrzne,
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

e wykona¢ wycigcie zotadka catkowite lub czgsciowe z limfadenektomia D2,
e wykona¢ odcinkowa resekcjg jelita cienkiego i/lub grubego z powodu nowotworu
ztosliwego,
e o wykona¢ amputacje odbytnicy sposobem Milesa lub modyfikacje z powodu
nowotworu ztos§liwego,
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu) :
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
b) sprawdzian z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie , ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu
Czas trwania stazu : 3 miesiace
Miejsce stazu : Klinika Nowotworéw Gornego Odcinka Uktadu Pokarmowego (2
miesiace) 1 Klinika Nowotwordw Jelita Grubego (1 miesiac) Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane kliniki/oddziaty
Regionalnych Osrodkow Onkologicznych

4. Staz kierunkowy w urologii onkologicznej
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymienionq wiedze :

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie, ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach uktadu moczowego,

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordéw uktadu moczowego,

e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéw uktadu
moczowego o zalozeniu radykalnym i paliatywnym,

e ocena wynikow leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotwordéw uktadu
moczowego.

UmiejetnoSci praktyczne

W trakcie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczyd sig :
wykona¢ badanie cystoskopowe,
zasady optymalnego leczenia chirurgicznego nowotworéw uktadu moczowego,
wykona¢ wycigcie jadra z powodu nowotworu zto§liwego,
wykona¢ amputacjg lub ekstyrpacjg pracia z powodu nowotworu zto§liwego,
e wykona¢ wycigcie nerki z powodu nowotworu ztosliwego.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu
Czas trwania stazu: 1 miesiac
Miejsce stazu: Klinika Nowotworéw Ukltadu Moczowego Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub klinika/oddziat urologiczny
posiadajacy akredytacje do szkolenia w chirurgii onkologiczne;.
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

5. Staz kierunkowy w nowotworach piersi
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie staiu lekarz; musi opanowad nizej wymienionq wiedze:

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalenie optymalnego planu
leczenia w nowotworach piersi

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordw piersi

e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotwordw piersi o zalozeniu
radykalnym

e zasady chirurgii oszczedzajacej i rekonstrukcyjnej w nowotworach piersi

e zasady rehabilitacji pooperacyjnej po leczeniu nowotwordéw piersi

e oceny wynikdéw leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotwordw piersi

Umiejetnosci praktyczne

W trakcie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczyé sig :
e wykonywac biopsj¢ aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) guzdw piersi,
e wykona¢ amputacje piersi sposobem Pateya,
e wykonac zabiegi oszczedzajace w leczeniu nowotwordw piersi.
Forma zaliczenia stazu Kierunkowego (u kierownika stazu) :
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu
Czas trwania stazu : 2 miesiace
Miejsce stazu : Klinika Nowotwordw Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane
kliniki/oddziaty Regionalnych Osrodkéw Onkologicznych

6. Staz kierunkowy w nowotworach pluc
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymienionq wiedze:

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach ptuc, srodpiersia i $ciany klatki piersiowej,

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordw pluc, srddpiersia i Sciany klatki
piersiowej,

e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotwordw phuc, srddpiersia i
$ciany klatki piersiowej,

e ocena wynikoéw leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotwordéw ptuc,
srodpiersia i $ciany klatki piersiowe;.

Umieje¢tnosci praktyczne

W trakcie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczyé sig :
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

wykona¢ biopsjg aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) guza ptuca,
wykona¢ punkcje klatki piersiowej z drenazem,
wykona¢ bronchoskopig,
wykona¢ wycigcie guza $ciany klatki piersiowej z jednoczasowa rekonstrukcja.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu
Czas trwania stazu : 1 miesiac
Miejsce stazu : Klinika Nowotwordéw Pluca i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane do szkolenia
w chirurgii onkologicznej kliniki/oddziaty torakochirurgiczne.

7. Staz kierunkowy w ginekologii onkologicznej
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowac nizej wymienionq wiedze:

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach narzadéw ptciowych kobiety,

e profilaktyka nowotwordéw uktadu ptciowego kobiety,

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotworoéw uktadu ptciowego kobiety,

e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéw uktadu ptciowego
kobiety o zalozeniu radykalnym i paliatywnym,

e ocena wynikow leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotworéw uktadu
ptciowego kobiety.

Umiejetnosci praktyczne

W trakcie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczyé sie :
e badania ginekologicznego,
e wykona¢ diagnostyczne wytyzeczkowanie jamy macicy,
e wykona¢ brzuszne wycigcie macicy z powodu nowotworu,
e wykona¢ wycigcie przydatkow macicy z powodu nowotworu.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu) :
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiejgtnos$ci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu
Czas trwania stazu : 1 miesiac
Miejsce stazu : Klinika Nowotworéw Narzadow Piciowych Kobiecych Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane do
szkolenia w chirurgii onkologicznej lub ginekologii onkologicznej kliniki/oddziaty
ginekologiczne.
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

8. Staz kierunkowy w nowotworach tkanek mig¢kkich, kosci i skory
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowad nizej wymienionq wiedze :

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach tkanek migkkich, kosci i skory,

e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordw tkanek migkkich, kosci 1 skory,

e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworow tkanek migkkich,
kosci 1 skory,

e ocena wynikoéw leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotworéw tkanek
migkkich, kosci 1 skory.

Umiejetnosci praktyczne

W trakcie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczyé sig :
diagnostycznej biopsji otwartej guzoéw tkanek migkkich i kosci,
biopsji gruboigtowej/cienkoigtowej guzéw tkanek migkkich i kosci,
wykona¢ usunigcie weztéw chlonnych pachwinowych i biodrowych,
wycia¢ nowotwor skory (w tym czerniak ztos§liwy) z rekonstrukcja ubytku,
wykona¢ amputacje konczyny z powodu nowotworu tkanek migkkich i/lub kosci.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu) :
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu
Czas trwania stazu : 1 miesiac
Miejsce stazu : Klinika Nowotworow Tkanek Migkkich 1 Kosci Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Sktodowskiej- Curie w Warszawie lub inne akredytowane
kliniki/oddziaty Regionalnych Osrodkéw Onkologicznych.

9. Staz kierunkowy w radioterapii
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie staZu lekarz musi opanowaé nizej wymieniona wiedze :

e wskazania i przeciwwskazania do stosowania radioterapii jako wytacznej metody
leczenia nowotwordw oraz w skojarzeniu z onkologia kliniczna (chemioterapia) i
chirurgia,

zapoznanie si¢ z rodzajami aparatury do radioterapii (w tym brachyterapii),
zasady planowania leczenia w radioterapii (w tym brachyterapii),

ocena dziatan niepozadanych radioterapii i metody zapobiegania im oraz leczenia,
ocena wynikow radioterapii.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu) :

Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu.
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

Czas trwania stazu : 5 dni

Miejsce stazu : Zaklad Teleradioterapii Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane zaktady radioterapii
Regionalnych Osrodkow Onkologicznych

10. Staz kierunkowy w onkologii klinicznej
Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie staiu lekarz musi opanowad niiej wymieniong wiedze :

e wskazania i przeciwwskazania do stosowania chemioterapii jako wytacznej metody
leczenia nowotworow oraz w skojarzeniu z radioterapia i chirurgia,

e zapoznanie si¢ z rola i miejscem chemioterapii w protokole terapeutycznym
leczenia nowotworow (leczenie neo-adiuwantowe, indukcyjne, adiuwantowe,
paliatywne),

e zapoznanie si¢ z dzialaniami niepozadanymi chemioterapii i mozliwosci
zapobiegania im oraz leczenia,

e ocena wynikow leczenia chemioterapia,

e zapoznanie si¢ ze specyfika badan klinicznych z udziatem chemioterapii
(eksperymentalne programy leczenia).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu) :

Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu

Czas trwania stazu : 5 dni

Miejsce stazu : Oddzial Chemioterapii Dziennej Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub inne akredytowane kliniki/oddziaty chemioterapii
Regionalnych Osrodkow Onkologicznych.

¢) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha operacji , ktore specjalizujqcy sie lekarz powinien wykonacé samodzielnie.

Rodzaj operacji Liczba
1) Operacje nowotworow skory wraz z odpowiednig rekonstrukcja 15
w tym w obrgbie twarzy 5
2) Tracheostomia 3
3) Drenaz jamy optucnej 3
4) Wycigcie raka jgzyka lub dna jamy ustnej 3
5) Wycigcie raka wargi dolnej lub gérnej 5

6) Wycigcie anatomicznie nazwanych grup obwodowych weztow 10
chtonnych

7) Wycigcie ptata lub calej tarczycy 5

8) Amputacja piersi sposobem Patey'a 10

9) Czesciowe lub catkowite wycigcie zotadka z lymfadenektomia D2 3

10) Przetoki (stomie) odzywcze lub odbarczajace zewngtrzne 20
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

11) Wycigcie $ledziony, nerki, nadnercza

12) Wycigcie brzeznego przerzutu do watroby

13) Odcinkowe resekcje jelita cienkiego

14) Odcinkowe resekcje jelita grubego

15) Amputacja odbytnicy sposobem Milesa lub modyfikacje

16) Amputacje konczyn

17) Wycigcie brzuszne macicy

18) Wycigcie przydatkow macicy

19) Wycigcie jadra

20) Amputacja lub ekstyrpacja pracia

21) Wycigcie guzow $ciany jamy brzusznej lub klatki piersiowej
z jednoczasowgq rekonstrukcja

N [n

—_
(e}

[\SHR\SRRVS RV, R RVS ARV, R RV, R RV,

Wymagana jest lista wykonanych operacji potwierdzona protokotami operacyjnymi
podpisana przez kierownika specjalizacji.

d) Pelnienie dyzurow lekarskich

Lekarz zobowiazany jest petni¢ dyzury lekarskie w oddziale chirurgii onkologicznej lub
klinikach (oddziatach) narzadowych Centrum Onkologii w Warszawie w liczbie nie
mniejszej niz 36 w ciagu roku.

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

Zalecane podre¢czniki:

e Zasady postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego zalecane przez Centrum
Onkologii i towarzystwa naukowe : Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej i
Towarzystwo Chirurgéw Polskich

e Onkologia kliniczna, Krzakowski M. (red.) 2002 r.

e Standardy leczenia systemowego nowotworow ztosliwych u dorostych w Polsce,
Krzakowski M., Siedlecki P. (red.), 1999 r.

e Nowotwory przewodu pokarmowego, Krawczyk M.(red.), 2001 r.

e Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii, Szczygiet B., Socha J. (red.), 1994
.

e Podrgcznik onkologii klinicznej (Migdzynarodowa Unia Przeciwrakowa), Pollock
R.W. (red.), thum. Pawlgga J., 2002 r.

e Chirurgia onkologiczna, Koszarowski T., Kutakowski A., Lewinski T., 1978 r.

e Atlas chirurgii onkologicznej, Donahue J.H., Heerden J.A.,Monson J.R.T.(red.),
1997 1.

e Cancer — Principles and Practice of Oncology, De Vita V.T., Hellman S., Rosenberg
S.A. (red.), 2000 r.

e Atlas TNM Migdzynarodowej Unii Przeciwrakowej (UICC)
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

Zalecane czasopisma :

e Nowotwory

Polski Przeglad Chirurgiczny
Medycyna Praktyczna — Chirurgia
Wspolczesna onkologia
Onkologia Polska

Udzial w seminariach i zjazdach

Lekarz powinien bra¢ czynny udziat w zjazdach i/lub innych formach dziatalno$ci
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej 1 innych towarzystw naukowych
zajmujacych si¢ zagadnieniami diagnostyki i leczenia nowotworow.

Konsultacje, udzial w obchodach lekarskich, interdyscyplinarnych posiedzeniach
klinicznych, radiologicznych i patologicznych, posiedzeniach naukowych wskazanych
przez kierownika specjalizacji (wygloszenie 2-ch referatow podczas w/w posiedzen i
prezentacja dwoch przypadkow podczas posiedzen klinicznych).

Przygotowanie pracy pogladowej

Specjalizujacy si¢ lekarz ma obowiazek przygotowac¢ przynajmniej jedna pracg pogladowa
lub publikacje¢ w czasopisSmie naukowym.

METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

a) Kolokwia
e Kolokwia zaliczane u kierownika specjalizacji:
> kolokwium z zakresu chirurgii onkologicznej,
> kolokwium z podstaw radioterapii,
> kolokwium z chemioterapii,
> kolokwium z patomorfologii nowotwordw,
> kolokwium z epidemiologii,
> kolokwium z organizacji walki z rakiem.
e Lekarz specjalizujacy sig¢ zobowiazany jest do zaliczenia kolokwium na. zakonczenie
kazdego kursu specjalizacyjnego u kierownika kursu.
e Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do zaliczenia kolokwium na zakonczenie
kazdego stazu kierunkowego u kierownika stazu.
e Lekarz zdaje kolokwium z prawa medycznego we wlasciwym wojewodzkim osrodku
ksztalcenia u osoby uprawnionej przez okregowa rad¢ lekarska.

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Lekarza obowiazuja sprawdziany praktyczne w formie zaliczenia u kierownika stazu i
uczestniczenie lub wykonywanie procedur medycznych w czasie kazdego stazu
kierunkowego.

¢) Ocena pracy pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowana i opublikowana w pi§miennictwie
medycznym przynajmniej jedna pracg pogladowa lub opis przypadku.
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Program specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;j

CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii ogolnej lub dziecigcej wynosi nie
mniej niz 2 lata (24 miesiace), w tym kursy, staze i urlopy

PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w chirurgii onkologicznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje sig w
nastgpujacej kolejnosci:

e cgzamin praktyczny - w osrodku ksztalcacym polegajacy na wykonaniu operacji
wyznaczone] przez kierownika specjalizacji przed komisja egzaminacyjna w
sktadzie: konsultant regionalny w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub jego
przedstawiciel (przewodniczacy komisji), przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej, przedstawiciel samorzadu lekarskiego ze specjalizacja w
chirurgii onkologiczne;j

e cgzamin testowy - udzielenie odpowiedzi na pytania testowe wielorakiego wyboru z
zakresu wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji

e ecgzamin ustny: 1 - interpretacja zdj¢¢ radiologicznych, 2 - wypowiedz ustna na
pytania problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej w programie
specjalizacji

EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji 1 w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznoscia ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i
Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowad
proces wilasnych studidéw specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w chirurgii
onkologicznej dostepna jest na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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