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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Definicja

Specjalistow ginekologdéw-onkologdw definiuje si¢ jako specjalistow z dziedziny poloznictwa
i ginekologii, ktorzy po odbyciu odpowiedniego ksztalcenia prowadzonego wedlug
formalnego programu specjalizacji szczegotowe] i1 po osiagnigciu szczegdlnej bieglosci
poswigcaja na leczenie nowotworéw kobiecych narzadow piciowych (tacznie z piersia)
przynajmniej potowg czasu pracy.

Posiadanie przez lekarza tej specjalizacji szczegdtowej wskazuje na przebyte intensywne
ksztatcenie, zdobyte do$wiadczenie i bieglo§¢ w rozpoznawaniu i leczeniu nowotwordéw
kobiecych oraz obserwacji po terapii.

Musi on umie¢ dokladnie zbada¢ kobiet¢ z ginekologicznymi zmianami nowotworowymi
oraz ustali¢ 1 prowadzi¢ leczenie odpowiednie dla niej. Powinien potrafi¢ zorganizowac
1 poprowadzi¢ wielodyscyplinarny onkologiczny zesp6t lekarski oraz $wiadczy¢ ustugi
konsultacyjne dla lekarzy potoznikéw-ginekologow.

Specjalista ginekolog-onkolog powinien by¢ przygotowany do operowania wszelkich
nowotworow kobiecych, a takze zmian nowotworowych przewodu pokarmowego i drog
moczowych, wywotanych przez nowotwor ginekologiczny (jesli to konieczne, z udzialem
lekarzy innych specjalnosci).

Specjalista ginekolog-onkolog powinien posiada¢ umiejgtnos¢ prowadzenia systemowego
leczenia nowotworow kobiecych narzadéw ptciowych (tacznie z nowotworami piersi).

Cele edukacyjne

Doskonalenie wiedzy, umiejetnosci praktycznych 1 cech osobowosci umozliwiajacych
skuteczniejsze dzialania w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej i1 dalszego ksztatcenia
siebie 1 innych pracownikéw ochrony zdrowia w dziedzinie profilaktyki, rozpoznawania
1 leczenia nowotwordw kobiecych narzadow ptciowych. Przyjecie gldéwnej odpowiedzialnosci
za konsultacje, ksztalcenie, badania naukowe i1 audyt w dziedzinie ginekologii onkologicznej
na obszarze dzialania.
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Cele szczegotowe (uzyskane kompetencje)

Lekarz po ukonczeniu studiéw specjalizacyjnych i otrzymaniu tytulu specjalisty w dziedzinie
ginekologii onkologicznej uzyska szczegdlne kwalifikacje uprawniajace do:

samodzielnego rozpoznania nowotworow (ztosliwych 1 tagodnych) oraz leczenia
chirurgicznego chorych na nowotwory kobiecych narzadéw ptciowych, stosowanego
jako metoda wytaczna lub w skojarzeniu z innymi metodami leczenia onkologicznego
jak onkologia kliniczna (chemioterapia) i radioterapia;

orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy zarobkowej,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepelnosprawnos$ci z powodu rozpoznanych i leczonych
choréb nowotworowych kobiecych narzadéw ptciowych;

przygotowania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych
leczonych chorych;

udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie ginekologii onkologicznej lekarzom
innych specjalnosci;

prowadzenia czynnosci konsultacyjnych w zakresie ginekologii onkologicznej na
zlecenie konsultanta krajowego;

prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom nowotworowym,;
prowadzenia samodzielnej pracy w ambulatorium, oddziale lub klinice zajmujacej si¢
leczeniem chorych na nowotwory kobiecych narzadéw piciowych;

kierowania specjalizacja w dziedzinie ginekologii onkologicznej;

objecia stanowiska kierownika (ordynatora) oddziatu ginekologii onkologicznej;
prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowe w dziedzinie ginekologii onkologicz-
ney,

nadzorowania doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych;
kierowania eksperymentami medycznymi (badaniami klinicznymi i/lub doswiadczal-
nymi) w dziedzinie ginekologii onkologiczne;.

2 - WYMAGANA WIEDZA

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

1. Epidemiologia nowotworow

zachorowania i umieralno$¢ na nowotwory zto§liwe w Polsce i innych krajach,
struktura zachorowalnos$ci i umieralnosci,

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

wplyw czynnikow zewngtrznych i wewngtrznych na wystgpowanie nowotwordéw
zlo§liwych,

zasady rejestracji nowotworéw w Polsce,

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

2. Podstawy molekularne i komoérkowe nowotworow

znaczenie onkogenow 1 genow supresorowych w procesie powstawania nowotworow
ztosliwych,

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

znaczenie zjawisk cyklu komorkowego w leczeniu nowotwordow,
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patogeneza powstawania przerzutow i miejscowego szerzenia nowotworow,

znaczenie heterogennosci komorkowej w nowotworach,

wpltyw mechanizmoéw immunologicznych na powstawanie i leczenie nowotworow,
rola czynnikdw wzrostowych i hormonow w powstawaniu nowotworow,
przewidywanie wrazliwosci komoérek nowotworowych na leczenie, zasady porad-
nictwa genetycznego.

3. Patologia nowotworow, ze szczegélnym uwzglednieniem nowotworow kobiecych
narzgdow plciowych
e podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotwordw,
e wlasciwosci biologiczne nowotworow,
e znaczenie typu histologicznego, stopnia zlosliwosci 1 stopnia zrdznicowania
nowotworoOw w procesie leczenia,
wplyw czynnikow patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,
nowe czynniki patomorfologiczne o znaczeniu predykcyjnym i prognostycznym.

4. Zasady klinicznego post¢gpowania onkologicznego

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

e wspotczesne metody rozpoznawania nowotworow w stadium przedinwazyjnym
i inwazyjnym (badania radiologiczne, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia,
endoskopia, badania biochemiczne, markery surowicze),
klasyfikacja anatomicznego zasiggu nowotworow ( TNM/pTNM, AJCC, FIGO)
ustalanie planu leczenia z uwzglednieniem leczenia skojarzonego (neoadiuwantowe,
indukcyjne, adiuwantowe, paliatywne, terminalne),
ustalenie rokowania,
monitorowanie efektoéw leczenia z uwzglednieniem wskaznikow: ryzyko-korzysc¢
1 koszt-korzys$¢.

5. Zasady chirurgii onkologicznej

e pojecie operacyjnosci i resekcyjnosci,

e zastosowanie leczenia chirurgicznego w pierwotnym 1 skojarzonym leczeniu
nowotworow ztosliwych kobiecych narzadéw piciowych w zaleznosci od klinicznego
stopnia zaawansowania (FIGO),

e pojgcie anatomicznej i biologicznej mozliwosci prowadzenia leczenia chirurgicznego
w oparciu o zasady chirurgii regionalnej (wycigcie guza z marginesem tkanek
zdrowych, limfadenektomia regionalna, w miarg koniecznosci - czg$ciowe/catkowite
wycigcie narzadow sasiednich, resekcje blokowe),

e zastosowanie chirurgii w diagnostyce i monitorowaniu efektow leczenia nowotworow
(laparotomia zwiadowcza, laparoskopia diagnostyczna, biopsja otwarta, badanie
dorazne, paracenteza, srodoperacyjne pobieranie wycinkow i1 poptuczyn z jam ciata),

e wskazania 1 przeciwwskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego o zalozeniu
radykalnym 1 paliatywnym,
wskazania do chirurgicznego leczenia zmian wtoérnych (wznowy i przerzuty),
wskazania do chirurgicznego leczenia oszczgdzajacego i sposoby kojarzenia z innymi
metodami (chemioterapia, radioterapia w tym brachyterapia),
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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 szczegélowe w odniesieniu do chirurgicznego leczenia
nowotworow kobiecych narzadow plciowych

zasady dobrej chirurgii raka jajnika, operacja cytoredukcyjna, chirurgia odroczona,
operacja sprawdzajaca ,,second-look”, limfadenektomia, laparoskopia,

zasady dobrej chirurgii raka szyjki macicy, operacja przez naciek nowotworowy,
trachelektomia,

zasady dobrej chirurgii raka trzonu macicy, limfadenektomia, laparoskopia,

zasady dobrej chirurgii raka sromu, limfadenektomia, wezet wartowniczy,

zasady dobrej chirurgii raka piersi, operacje oszczedzajace, wezel wartowniczy.

7. Podstawy leczenia promieniami (radioterapii)

podstawy teoretyczne (fizyczne 1 biologiczne) leczenia promieniami,

wiasciwosci roznych rodzajéw promieniowania jonizujacego,

promienioczutos¢ tkanek zdrowych i promieniowrazliwo$¢ oraz promieniouleczalnos¢
tkanek nowotworowych,

wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania leczenia promieniami jako jedynej
metody leczenia,

zasady kwalifikacji do leczenia skojarzonego z udziatem napromieniania (radioterapia
przed-, $rod- 1 pooperacyjna, chemio-radioterapia),

zasady prowadzenia leczenia promieniami o zatoZeniu radykalnyrn i paliatywnym,
ocena dziatan niepozadanych leczenia promieniami (faza ostra i przewlekta) oraz
skojarzonego i sposoby przeciwdziatania odczynom popromiennym,

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

8. Podstawy leczenia systemowego (chemioterapii)

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

wiasciwos$ci farmakologiczne lekow stosowanych w leczeniu nowotwordéw (podstawy
farmakokinetyki i farmakodynamiki),

mechanizmy dziatania i podzial lekow stosowanych w chemioterapii i hormonoterapii
nowotworow zlosliwych oraz w leczeniu wspomagajacym,

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

mechanizmy chemioopornosci i metody ich zmniejszenia,

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

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

ocena wynikow przeciwnowotworowego leczenia systemowego (w tym ocena jakos$ci
zycia).
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9. Podstawy intensywnej opieki medycznej u chorych na nowotwory:

e zaburzenia hemostazy (powiklania zakrzepowo-zatorowe; zesp6l rozsianego,
$rédnaczyniowego wykrzepiania),
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki wodno-elektrolitowe;,
zasady prowadzenia sztucznego odzywiania: poza- i dojelitowego,
postgpowanie z chorymi z towarzyszaca niewydolnos$ci nerek i/lub watroby,
postgpowanie z chorymi na towarzyszaca cukrzycg.

10. Zasady post¢gpowania wspomagajacego u chorych na nowotwory:

e leczenie zakazen 1 powiktan septycznych (w tym znajomo$¢ zasad racjonalnej
antybiotykoterapii),

e leczenie zaburzen odzywiania (zasady sztucznego odzywiania pozajelitowego
i dojelitowego),
profilaktyka zakrzepoéw 1 zatorow oraz leczenie zaburzen hemostazy,
leczenie bolu,
krwiolecznictwo (w tym wskazania do stosowania preparatow krwiopochodnych w
onkologii, zasady leczenia preparatami krwiopochodnymi, autotransfuzja, powiktania
po przetoczeniu preparatow krwiopochodnych),
opieka stomijna,
leczenie ostaniajace (nudnosci).

11. Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory
e o0golne zasady 1 wskazania,
¢ rchabilitacja pooperacyjna.
e rehabilitacja po radioterapii.

12. Zasady leczenia paliatywnego i opieki nad chorymi w terminalnym okresie choroby
metody kontroli bolow,

metody kontroli innych dolegliwosci w terminalnym okresie choroby,

aspekty psychologiczne i podstawy psychoonkologii,

organizacja opieki paliatywnej 1 hospicyjne;,

zasady oceny jakosci zycia chorych na nowotwory ze szczegdlnym uwzglednieniem
chorych leczonych chirurgicznie.

13. Zasady organizacji walki z nowotworami w Polsce
e organizacja i struktura placéwek sieci onkologicznej,
e zasady wspoOlpracy migdzy o$rodkami.

14. Zasady prowadzenia klinicznych badan naukowych
e zasady dobrej praktyki klinicznej,
e interpretacja wynikodw badan klinicznych,
e ctyka badan klinicznych.

15. Podstawy lekarskiego orzecznictwa w zakresie onkologii
e orzekanie o czasowej i1 trwalej niezdolnosci do pracy.

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

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

e zebrania wywiadu onkologicznego, w tym rodzinnego,

e wykonania diagnostycznego badania endoskopowego (hysteroskopia, cystoskopia,
rektoskopia),
pobierania materiatu do badania cytologicznego oraz histopatologicznego,
interpretacji badan radiologicznych, izotopowych, cytologicznych, histopatolo-
gicznych,

e ustalenia rozpoznania, klinicznego stopnia zaawansowania 1 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 piersi kobiecych
narzadow piciowych,
operowania przerzutow do weztow chtonnych 1 watroby,
wykonania podstawowych operacji chirurgii rekonstrukcyjnej 1 zabiegow
paliatywnych z udziatem elektrochirurgii i/lub krioterapii.

4 - WYMAGANE CECHY OSOBOWOSCI

Oczekuje sig, Ze lekarz specjalista cechowad sig bedzie:

e nienaganng postawa, moralng w zyciu zawodowym i osobistym,

e umiejgtnoscia organizowania wlasnego miejsca pracy i zdolnoscia do harmonijnej
wspotpracy w zespole,
zdolnoscia do samokontroli, otwartymi horyzontami mys$lowymi, rozwaga,
daznoscia do stalego doskonalenia wiedzy i1 umiejetnosci fachowych wilasnych
1 swoich wspotpracownikdw,

e motywacja do prowadzenia klinicznych badan naukowych.
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5-FORMY I METODY KSZTALCENIA

A) Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Zaliczane begdzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywna opini¢ konsultanta krajowego 1 wpisane zostaty
na prowadzona przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) listg kursow
specjalizacyjnych 1 podmiotow prowadzacych kursy objgte programem specjalizacii,
podawana corocznie do wiadomos$ci specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl .

Lekarz moze uczestniczy¢ w kursach specjalizacyjnych w czasie odbywania stazy.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w ginekologii
onkologicznej”

Zakres wiedzy

Program kursu powinien obejmowac nastgpujace tematy:
e cpidemiologia nowotworow,
e podstawy molekularne i genetyka nowotworow,
e wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych:

- diagnostyka i stopniowanie nowotworow,

- zasady chirurgii onkologiczne;j,

- zasady radioterapii nowotworow,

- zasady leczenia systemowego nowotwordw (chemoterapia, hormonoterapia,
immunoterapia),

- zasady leczenia wspomagajacego w onkologii,

formalno-prawne zasady dziatalnosci lekarskie;,

zasady etyki lekarskiej,

podstawy farmakoekonomiki,

znajomos¢ zasad Evidence-Based Medicine.

Proponowany czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin).

Obowiazuje udzial w kursie wprowadzajacym w pierwszym roku ksztalcenia.

Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej.

Miejsce kursu: w przeddzien dorocznego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologiczne;.

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

2. Kurs: ,,Patologia nowotworow”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e podstaw klasyfikacji i mianownictwa nowotworow,
e wlasciwosci biologicznych nowotworow,
e znaczenia typu histologicznego, stopnia zlosliwosci 1 stopnia zrdéznicowania
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nowotworoOw w procesie leczenia,
wplyw czynnikow patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,
nowych czynnikow patomorfologicznych o znaczeniu predykcyjnym i prognostycz-
nym,

e zasad wspotpracy patologa i klinicysty.

Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajec).

Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Patologow.

Miejsce kursu: Zaktad Patologii Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej —
Curie w Warszawie.

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

3. Kurs: ,,Podstawy molekularne i aspekty immunologiczne chorob
nowotworowych”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e molekularnych podstaw rozwoju nowotworoéw, znaczenia heterogennosci komorkowe;j
w nowotworach,
e znaczenia gendw 1 zaangazowanych w rozwoj nowotworéw zlosliwych, molekular-
nych i klinicznych aspektow rozwoju przerzutéw

e nowotwory uwarunkowane rodzinnie,

e znaczenia mechanizmu cyklu komérkowego w rozwoju 1 leczeniu nowotwordéw,

e wplywu mechanizméw immunologicznych na powstawanie i leczenie nowotworow,

¢ roli czynnikéw wzrostowych i hormonéw w powstawaniu nowotworow,

e przewidywanie wrazliwosci komoérek nowotworowych na leczenie, mechanizmow
lekoopornosci,

e zasad poradnictwa genetycznego,

e biomarkerow jako czynnikdw prognostycznych i predykcyjnych w chorobie

nowotworowej,
e molekularnej epidemiologii i immunopatologii raka piersi, implikacji klinicznych.

Proponowany czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin zaj¢c).

Organizator kursu: Akademia Medyczna we Wroctawiu.

Miejsce kursu: Katedra Immunologii Nowotworéw Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa nowotworow kobiecych”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e mozliwosci, roli 1 miejsca badan obrazowych w diagnostyce, stopniowaniu
1 monitorowaniu efektéw leczenia nowotworow kobiecych narzadéw ptciowych,
e wybranych zagadnien diagnostyki obrazowe;:
— nowotwordw piersi,
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— nowotwordw uktadu pokarmowego,
— zmian nowotworowych tkanek migkkich i kosci

Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajgc)

Organizator kursu: Akademia Medyczna w Poznaniu

Miejsce kursu: Katedra Ginekologii i Potoznictwa Akademii Medycznej w Poznaniu

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

5. Kurs: ,,Podstawy radioterapii nowotworow”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:

e podstaw fizyki promieniowania jonizujacego i radiobiologii;
kwalifikacji do radioterapii i jej miejsca w sekwencji leczenia skojarzonego;
zasad radykalnej i paliatywnej teleradioterapii i brachyterapii LDR, MDR i HDR;
procedur kontroli jako$ci w radioterapii,
ochrony radiologicznej;
powiktan radioterapii, wezesnych i péznych odczynéw popromiennych.

Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zaj¢¢)

Organizator kursu: Centrum Onkologii — Instytut im. M.Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Krakowie

Miejsce kursu: Klinika Ginekologii Onkologicznej Instytutu Onkologii, Oddziat w Krakowie
Forma zaliczenia Kkursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu

6. Kurs: ,,Podstawy intensywnej terapii i leczenia wspomagajacego.

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e zaburzen hemostazy (powiklania zakrzepowo-zatorowe, zespdt rozsianego
wykrzepiania srodnaczyniowego),
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki wodno-elektrolitowej,
postgpowanie z chorymi z towarzyszaca niewydolnos$ci nerek i/lub watroby,
postgpowanie z chorymi na towarzyszaca cukrzycg.
leczenie zakazen i1 powiklan septycznych (w tym znajomo$¢ zasad racjonalnej
antybiotykoterapii),
e leczenie zaburzen odzywiania (zasady sztucznego odzywiania pozajelitowego
1 dojelitowego),
e krwiolecznictwo (w tym wskazania do stosowania preparatow krwiopochodnych
w onkologii, zasady leczenia preparatami krwiopochodnymi, autotransfuzja,
powiktania po przetoczeniu preparatow krwiopochodnych),
e opieka stomijna,
e leczenie ostaniajace (nudnosci).
Proponowany czas trwania kursu: 12 dni (60 godzin zajgc)
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Organizator kursu: Akademia Medyczna we Wroctawiu

Miejsce kursu: Katedra 1 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej

we Wroclawiu

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane

u kierownika kursu.

7. Kurs: ”Zasady leczenia paliatywnego oraz opieki nad chorymi w terminalnym

okresie choroby”.

Zakres wiedzy

Celem kursu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w nastgpujacych dziedzinach:
metody kontroli bolow,

metody kontroli innych dolegliwos$ci w terminalnym okresie choroby,

aspekty psychologiczne i1 podstawy psychoonkologii,

organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej,

chorych leczonych chirurgicznie.
Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec).

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

Miejsce kursu: Katedra 1 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej

we Wroctawiu.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane

u kierownika kursu.
8. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cel kursu

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

Zakres wiedzy

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznad
si¢ z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny
specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dziatalno$ci 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  odpowiedzialno§¢ 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 systemow; 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 — gléwne procesy przemian i 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 okreslenia
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 stluzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci i
mechanizmy jej egzekwowania.

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

Promocja zdrowia; pojgcia 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 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegdlnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i1 zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatanh na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

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

Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dziatan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych 1 aktualnych danych (Evidence based medicine).
Seminarium koncowe stanowigce migdzy innymi oceng pracy wtasnej kursantéw.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego i
wpisane na prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych organizowanych
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przez uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
sierpnia 2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

10. Kurs podsumowujacy (atestacyjny): ,,Ginekologia onkologiczna”

Zakres wiedzy

Celem kursu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w nast¢pujacych dziedzinach:

e cpidemiologia i1 profilaktyka nowotwordéw (biezace wskazniki epidemiologiczne
1 trendy czasowe, aktualne zasady zapobiegania nowotworom),

e znaczenie badan molekularnych w  procesie  diagnostyczno-terapeutycznym
Nnowotworow,
wspotczesne metody diagnostyki patomorfologicznej (czynniki prognostyczne),
wspotczesne metody radiodiagnostyki nowotworow,
obecny stan wiedzy na temat chirurgicznego leczenia nowotworow z uwzglednieniem
leczenia skojarzonego nowotwory glowy 1 szyi, ukladu pokarmowego, uktadu
chlonnego, ptuc i $ciany klatki piersiowej, nowotwory uktadu moczowo-piciowego,
nowotworow narzadu rodnego, nowotworéw tkanek migkkich i kosci, nowotworow
piersi, nowotwordow skory, zasady chirurgii rekonstrukcyjne;.

Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajg¢)

Lekarz uczestniczy w kursie w ostatnim roku ksztatcenia przed egzaminem panstwowym
Miejsce kursu: placowka wskazana przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia kursu: obecno$¢ na wszystkich zajeciach

B) Kursy specjalizacyjne zalecane

Do wyboru zgodnie z potrzebami edukacyjnymi lekarza (konieczne jest uczestniczenie
w czterech z nich).

1. Kurs: ,,Nowotwory szyjki macicy”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e cpidemiologii,

patogenezy

diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,

zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,

zasad obserwacji po leczeniu.

Proponowany czas trwania kursu: 3 dni (20 godzin zaj¢¢)

Miejsce kursu: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Krakowie.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu
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2. Kurs: ,,Nowotwory trzonu macicy”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,

patogenezy,

diagnostyki obrazowej 1 patomorfologicznej,

zasad leczenia skojarzonego,

zasad obserwacji po leczeniu.

Proponowany czas trwania kursu: 3 dni (20 godzin zaj¢¢)

Miejsce kursu: Katedra Onkologii Akademii Medycznej we Wroctawiu.

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

3. Kurs: ,,Nowotwory jajnika”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e e¢pidemiologii,

patogenezy,

diagnostyki obrazowej 1 patomorfologiczne;j,

zasad leczenia skojarzonego,

zasad obserwacji po leczeniu.

Proponowany czas trwania kursu: 3 dni (20 godzin zajec)

Organizator kursu: Akademia Medyczna w Poznaniu

Miejsce kursu: Katedra Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

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

4. Kurs: ,,Nowotwory sromu i pochwy”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e e¢pidemiologii,

patogenezy 1 aspektow genetycznych,

diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,

zasad leczenia chirurgicznego 1 skojarzonego,

zasad obserwacji po leczeniu.

Proponowany czas trwania kursu: 3 dni (20 godzin zaj¢¢).

Organizator kursu: Centrum Onkologii — Instytut im. M.Sktodowskiej-Curie

Miejsce kursu: Klinika Nowotwordéw Ztosliwych Narzadéw Piciowych Kobiecych

Forma zaliczenia Kkursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu
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5. Kurs: ,,Cigzowa choroba trofoblastyczna”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,

patogenezy i aspektow genetycznych,

diagnostyki obrazowej 1 patomorfologicznej,

zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,

zasad obserwacji po leczeniu.

Proponowany czas trwania kursu: 2 dni (14 godzin zajec).

Organizator kursu: Akademia Medyczna w Poznaniu

Miejsce kursu: Katedra Ginekologii i Potoznictwa Akademii Medycznej w Poznaniu

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

6. Kurs: ,,Nowotwory piersi”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e e¢pidemiologii,

patogenezy,

diagnostyki obrazowej 1 patomorfologiczne;j,

zasad leczenia skojarzonego,

zasad obserwacji po leczeniu.

Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (35 godzin zaj¢¢)

Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Miejsce kursu: Klinika Nowotworow Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej Instytutu Onkologii
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu

7. Kurs: ,,Endoskopia w ginekologii onkologicznej”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
o fizyki $wiatla, podstaw operacji laserowych — oddzialywania §wiatta na tkanki
¢ instrumentarium operacji endoskopowych
e wskazan i technik laparoskopowego usunigcia macicy i przydatkow
e roli i miejsca operacji laparoskopowych u chorych na nowotwory ztosliwe kobiecych
narzadoéw piciowych
e powiktan zwiazanych z leczeniem laparoskopowym
¢ instrumentarium, wskazan i techniki hysteroskopii

Proponowany czas trwania kursu: 3 dni (20 godzin zaj¢¢).
Organizator kursu: Centrum Onkologii — Instytut im. M.Sktodowskiej-Curie
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Miejsce kursu: Klinika Nowotwordéw Ztosliwych Narzadéw Plciowych Kobiecych
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu

8. Kurs: ,,Kolposkopia”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:

e podstaw i techniki badania kolposkopowego
prawidlowej strefy transformacji
angiogenezy w neoplazji wewnatrznabtonkowe;j
L-GSIL i H-GSIL
kolposkopowych cech ptaskonabtonkowego i gruczolowego raka szyjki macicy
kolposkopowych cech prawidtowego i patologicznego nabtonka pochwy
kolposkopowego obrazu nienowotworowych, przedinwazyjnych i inwazyjnych zmian
zlokalizowanych na sromie

Proponowany czas trwania kursu: 5 dni (35 godzin zajgc)

Organizator kursu: Collegium Medicum UJ w Krakowie

Miejsce kursu: Katedra Ginekologii i Potoznictwa CM UJ

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

9. Kurs: ,,Onkologia urologiczna”

Zakres wiedzy

Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e cpidemiologii, symptomatologii, diagnostyki, leczenia i obserwacji po leczeniu
nowotworow uktadu moczowego u kobiet,
zasad postgpowania w operacyjnych uszkodzeniach uktadu moczowego,
chirurgii wtérnych zmian nowotworowych cewki moczowej, pgcherza moczowego
1 moczowodow.

Proponowany czas trwania kursu: 2 dni (14 godzin zaj¢¢).

Organizator kursu: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Miejsce kursu: Klinika Urologiczna Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane
u kierownika kursu.
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C) Staze kierunkowe

1. Podstawowy staz specjalizacyjny w ginekologii onkologicznej

Program staiu

Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowac 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 i1 ustalenie optymalnego plan leczenia (w tym leczenia
skojarzonego) — umiejgtno$¢ wspolpracy z radioterapeuta i onkologiem klinicznym
(chemioterapeuta),

leczenie chirurgiczne o zalozeniu radykalnym 1 paliatywnym stosowane samodzielnie
tub w ramach leczenia skojarzonego,

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

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

ustalenie wskazan do leczenia uzupehiajacego,

monitorowanie efektow leczenia,

prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej dla celow codziennej praktyki
klinicznej i badan naukowych,

prezentacja przypadkow klinicznych podczas interdyscyplinarnych posiedzen
klinicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie staiu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sig:

badania klinicznego,

podstawowych zabiegéw endoskopowych (kolposkopia, hysteroskopia, cystoskopia,
rektoskopia),

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

samodzielnego ustalania planu badan diagnostycznych i stopniujacych,

samodzielnego ustalania wskazan do leczenia chirurgicznego 1 oceny ryzyka
operacyjnego, a we wspOlpracy z onkologiem klinicznym (chemioterapeuta
1 radioterapeutq ustalania planu leczenia skojarzonego,

samodzielnego wykonywania zabiegéw operacyjnych w ramach wykazu i liczby
operacji, ktére lekarz specjalizujacy si¢ powinien samodzielnie wykona¢ Ilub
asystowanie do innych procedur chirurgicznych,

samodzielnego prowadzenia chorych po operacji,

badan kontrolnycch w ramach monitorowania efektow leczenia,

umiejetnosci wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej wezta chtonnego, guza
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piersi, guzéw powlok, paracentezy, punkcji odbarczajacej jamy brzusznej z zatoze-
niem drenazu, pobrania wycinkéw diagnostycznych do badania histopatologicznego
i materiatu do badania cytologicznego,

e umiejetnosci kaniulacji zyt obwodowych i centralnych.

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

wycigcie macicy z powodu nowotworu,

wycigcie jajnikow z powodu nowotworu,

wycigcie sromu z powodu nowotworu,

usunigcie weztow chtonnych pozaotrzewnowych,

wycigcie guza pozaotrzewnowego,

usunigcie weztow chtonnych pachwinowych i biodrowych,

biopsja wezta chtonnego (w tym wezta wartowniczego),

Czas trwania stazu: 18 miesiecy w klinice lub oddziale ginekologii onkologicznej oraz
2 miesiace w przychodni - poradni ginekologii onkologicznej (facznie 20 miesigcy).

Miejsce stazu: w akredytowanej klinice lub oddziale ginekologii onkologicznej oraz
w przychodni — poradni ginekologii onkologiczne;.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodziel-
nie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl
(asystowal) w ich wykonaniu.

c) w celu umozliwienia oceny ksztalcenia, lekarz powinien prowadzi¢ dziennik
przypadkéw, ktore omawiane beda podczas oceny. Proponowane minimum danych:
dane pacjenta (bez nazwiska), data zabiegu; nr ksiggi operacyjnej; lekarz operujacy,
pierwsza i druga asysta; nowotwor i jego zaawansowanie; rodzaj zabiegu, powiktania,
cechy szczegolne.

2. Staz kierunkowy w nowotworach piersi

Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowacé nizej wymienionq wiedze:

e diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalenie optymalnego planu
leczenia w nowotworach piersi
wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordw piersi
wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworow piersi o zalozeniu
radykalnym
zasady chirurgii oszczedzajacej i rekonstrukcyjnej w nowotworach piersi
zasady rehabilitacji pooperacyjnej po leczeniu nowotwordw piersi
oceny wynikow leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotwordw piersi

Umiejetnosci praktyczne

W trakcie stazu a lekarz zobowiqzany jest nauczyé sie:
e wykonywac biopsjg aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) guzoéw piersi,
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e wykonywa¢ amputacje¢ piersi sposobem Pateya,
e wykonywac zabiegi oszczgdzajace w leczeniu nowotworow piersi.

Czas trwania staZu: 4 miesiace
Miejsce stazu: placowki wskazane przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u Kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej 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

3. Staz kierunkowy w onkologii klinicznej

Program staZu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie staZu lekarz musi opanowaé niZej wymienionq wiedze:

e wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania chemoterapii jako wytacznej metody
leczenia nowotwordéw oraz w skojarzeniu z radioterapia i chirurgia,

e rola i miejsce leczenia systemowego w protokole leczenia nowotwordéw (leczenie neo-
adiuwantowe, indukcyjne, adiuwantowe, paliatywne),
dziatania niepozadane chemioterapii i mozliwos$ci zapobiegania im oraz leczenia,
ocena wynikow leczenia chemioterapia,
prokoly leczenia systemowego stosowane w terapii nowotworow kobiecych narzadow
ptciowych,
protokoty leczenia systemowego raka piersi,
specyfika badan klinicznych z udziatem chemioterapii (eksperymentalne programy
leczenia).

Czas trwania staZu: 6 miesiecy
Miejsce staZu: placowki wskazane przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia staZu: kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem u kierownika
stazu

4. Staz kierunkowy w nowotworach ukladu pokarmowego

Program staZu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie staiu lekarz musi opanowad nizej wymienionq wiedzq:
e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordéw uktadu pokarmowego,
e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéw uktadu
pokarmowego o zatozeniu radykalnym 1 paliatywnym,
e zasady optymalnej chirurgii onkologicznej (regionalnej: wycigcie + limfadenektomia)
w nowotworach uktadu pokarmowego,
e zasady leczenia wspomagajacego w nowotworach uktadu pokarmowego ze
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szczegOlnym uwzglednieniem wskazan i1 technik sztucznego odzywiania, racjonalnej
antybiotykoterapii i profilaktyki zakrzepowo-zatorowej,

UmiejetnosSci praktyczne:

W czasie staiu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie:

e pobiera¢ materiat do badania cytologicznego i histopatologicznego z jamy brzuszne;j,

e wykona¢ obarczajace naktucie jamy otrzewnej (paracenteza),

e zasad optymalnego leczenia chirurgicznego nowotworéw dolnego odcinka uktadu
pokarmowego,
prowadzi¢ chorych po operacjach z powodu nowotworéw uktadu pokarmowego,
wykona¢ przetoki (stomie) odzywcze lub obarczajace zewngtrzne,
wykona¢ odcinkowa resekcje jelita cienkiego i/lub grubego z powodu nowotworu
ztosliwego,

Czas trwania staZu: 3 miesigce
Miejsce stazu: kliniki/oddziaty wskazane przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u Kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian z umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowal) w ich wykonaniu

5. Staz kierunkowy w urologii onkologicznej

Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymieniong wiedze:
e wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordéw uktadu moczowego,
e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotwordéw uktadu moczowego o
zatozeniu radykalnym i paliatywnym,
e ocena wynikow leczenia chirurgicznego 1 skojarzonego nowotworéw uktadu
moczowego.

Umiejetnosci praktyczne

W trakcie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczyd sie:
e wykona¢ badanie cystoskopowe,
e zasad wlasciwego leczenia chirurgicznego w przypadku §rédoperacyjnych uszkodzen
moczowodu 1 pecherza moczowego,
e zasad optymalnego leczenia chirurgicznego nowotworow pgcherza moczowego.

Czas trwania staZu’ 1 miesiac
Miejsce stazu: placowki wskazane przez konsultanta krajowego.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u Kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
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samodzielnie zabiegi i/lub procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowal) w ich wykonaniu

6. Staz kierunkowy w radioterapii

Program staiu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie staZu lekarz musi opanowaé nizej wymieniona wiedze:

e wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania radioterapii jako wylacznej metody
leczenia nowotworéw oraz w skojarzeniu z onkologia kliniczna (chemioterapia)
1 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.

Czas trwania staZu: 2 miesigce
Miejsce staZu: placowki wskazane przez konsultanta krajowego.

Forma zaliczenia stazu (u Kierownika stazu): kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej
programem stazu.

D) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i stosowania procedur
medycznych

Wykaz i liczba operacji, ktore specjalizujqcy si¢ lekarz powinien wykonaé samodzielnie (pod
nadzorem lub 7 asysta specjalisty)

Rodzaj operacji Liczba
1) Rozszerzone wycigcie macicy droga brzuszna u chorych na raka
szyjki macicy 10

2) Wycigcie macicy i przydatkow z pobraniem wymazow otrzewnowych
oraz samplingiem we¢ztow chtonnych miednicznych i paraortalnych

u chorych na raka trzonu macicy 20

3) Woycigcie macicy i przydatkéw u chorych na nowotwory ztosliwe jajnika 20
4) Wycigcie sromu 1 weztdéw pachwinowo-udowych u chorych na raka sromu 10
5) Amputacja piersi sposobem Patey‘a 20
6) Woycigcie sieci wigkszej 20
7) Wycigcie wyrostka robaczkowego 20
8) Odcinkowe resekcje jelita cienkiego 5
9) Odcinkowe resekcje jelita grubego (odjgcie odbytnicy) 10
10) Biopsja lub wycigcie brzeznego przerzutu do watroby 2

Wymagana jest lista wykonanych operacji potwierdzona protokotami operacyjnymi
podpisana przez kierownika specjalizacji.
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E) Pelnienie dyzurow lekarskich

Lekarz zobowiazany jest do petnienia, co najmniej 3 dyzuréw w miesiacu.
F) Formy samoksztalcenia

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

Zalecane podreczniki:
e Cancer — Principles and Practice of Oncology, De Vita V.T., Hellman S., Rosenberg
S.A. (red.), 2000
e Zarys onkologii. Pawlgga J. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002
e Podrecznik onkologii klinicznej (Migdzynarodowa Unia Przeciwrakowa), Pollock
R.W. (red.), thum Pawlgga J. 2002 r.
¢ Onkologia- podrecznik dla studentéw i lekarzy. Kordek R., Jassem J., Krzakowski M.,
Jeziorski A. (red.) Medical Press, Gdansk 2003.
Ginekologia onkologiczna. DiSaia PhJ, Creasman WT. Wyd. Czelej, Lublin 1999
Onkologia ginekologiczna. Markowska J. (red.). Urban & Partner, Wroctaw 2002.
Rak sromu. Markowska J. (red.).Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000
Rak btony $luzowej trzonu macicy. Markowska (red.) Springer PWN, Warszawa 1998.
Rak szyjki macicy. Markowska J. (red.) Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1999.
Rak jajnika. Markowska J. (red.) Springer PWN, 1997.
e Ginekologia Operacyjna. Shaw W. PZWL, Warszawa 1985.
Operacje ginekologiczne metoda przezpochwowa. Reiffenstuhl G Platzer W,
Knapstein P-G. Urban & Partner, Wroctaw 1996.
Rozszerzone usunigcie macicy. Skret A, Piela A. Dream Publishing Company. 1995
Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii, Szczygiet B., Socha J. (red.)
Atlas TNM Migdzynarodowej Unii Przeciwrakowej (UICC) 1994
Onkologia kliniczna. Krzakowski M. Wydawnictwo Medyczne BORGIS. Warszawa,
2001.
e Standardy leczenia systemowego nowotwordéw ztosliwych u dorostych w Polsce,
Krzakowski M., Siedlecki P. (red.), Warszawa, 1999 r.
e Zarys chemioterapii nowotworéw narzadowych i uktadowych. Orzechowska —
Juzwenko K. (red), Volumed,. Wroctaw 2000

Zalecane czasopisma

Ginekologia Onkologiczna
Nowotwory

Ginekologia Polska

Medycyna Praktyczna - Ginekologia
Wspotczesna onkologia

Onkologia Polska
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Udzial w seminariach i zjazdach

Lekarz powinien bra¢ czynny udziat w zjazdach i/tub innych formach dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej i1 innych towarzystw naukowych zajmujacych si¢
zagadnieniami diagnostyki 1 leczenia nowotworéw. Do obowiazkow specjalizujacego sie
nalezy rowniez udziat w konsultacjach, obchodach lekarskich, interdyscyplinarnych
posiedzeniach klinicznych, radiologicznych 1 patologicznych, a takze posiedzeniach
naukowych wskazanych przez kierownika specjalizacji (wygtoszenie 2-ch referatow podczas
w/w posiedzen i prezentacja dwoch przypadkow podczas posiedzen klinicznych).

Przygotowanie pracy pogladowej

Specjalizujacy si¢ lekarz ma obowiazek przygotowaé przynajmniej jedna prace pogladowa,
lub publikacje w czasopismie naukowym.

6 - METODY OCENY WIEDZY I UMIETNOSCI PRAKTYCZNYCH

Program ksztalcenia i postgpy bioracego udzial w szkoleniu bgda sprawdzane dwukrotnie, raz
po pierwszym roku stazu i ponownie pod jego koniec. Lekarz specjalizujacy si¢ 1 jego
kierownik specjalizacji maja obowiazek przedlozenia konsultantowi krajowemu corocznego
raportu, a od szkolacych si¢ dodatkowo oczekuje si¢ sporzadzania notatek dotyczacych
rozwoju ich umiejetnosci oraz zdobytego do§wiadczenia.

a) Kolokwia

e Kolokwia zaliczane a kierownika specjalizacji:
— kolokwium z zakresu podstaw chirurgii onkologicznej,
— kolokwium z podstaw radioterapii,
— kolokwium z chemioterapii,
— kolokwium z patomorfologii nowotworow,
— kolokwium z epidemiologii,
— kolokwium z organizacji walki z rakiem.
o Lekarz specjalizujacy si¢ 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.

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Lekarza specjalizujacego si¢ obowiazuje uczestniczenie lub wykonywanie procedur
medycznych w czasie kazdego stazu kierunkowego oraz sprawdziany praktyczne zaliczane
przez kierownika stazu.
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¢) Ocena pracy pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowana i opublikowana w pi§miennictwie medycznym
przynajmniej jedna pracg pogladowa lub opis przypadku.

7 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w ginekologii onkologicznej wynosi 36 miesigcy, lacznie
z kursami, stazami i urlopami.

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w ginekologii onkologicznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje sig
w nastepujacej kolejnosci:
e egzamin praktyczny polegajacy na wykonaniu operacji wyznaczonej przez kierownika
specjalizacji.
e cgzamin testowy - udzielenie odpowiedzi na pytania testowe wielorakiego wyboru
z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji
e egzamin ustny: odpowiedZ ustna na pytania problemowe z zakresu wymaganej wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji.

Egzamin testowy i ustny przeprowadzany jest przez krajowa komisje egzaminacyjna
dziatajaca pod kierunkiem konsultanta krajowego.

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy sig lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sa $ledzi¢
i uwzgledniaé zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wilasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiéw specjalizacyjnych w ginekologii onkologicznej, dostgpna jest na stronie
Internetowej CMKP www.cmkp.edu.pl
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