CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii dziecigce]

zgodnie z zalgcznikiem nr 6, pkt I ,, Wykaz specjalizacji lekarskich™, Ip. 10, do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26)



Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje¢ 1I stopnia lub tytutl specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej

Program specjalizacji opracowal zespél ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Krzysztof Herman - konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
onkologicznej;

2. Prof. dr hab. Wojciech Polkowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Andrzej Stelmach — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Prof. dr hab. Wojciech Zegarski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej;

o

Prof. dr hab. Krzysztof Pasnik — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

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

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest ugyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
chirurgii onkologicznej umoZliwiajgcych zgodnie ze wspotczesng wiedzq medyczng:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

prowadzenie profilaktyki, diagnostyki i rozpoznawanie nowotworu;

postawienie wskazan do leczenia (w tym takze skojarzonego z innymi,
niechirurgicznymi metodami);

przeprowadzenie leczenia operacyjnego;

orzekanie o stanie zdrowia;

wydawanie opinii, konsultacji;

prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii onkologicznej;
wykonywanie badan klinicznych.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kempetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umieje¢tnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modulu specjalistycznego w zakresie chirurgii
onkologicznej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1. Epidemiologia, profilaktyka, statystyka, badania naukowe i organizacja systemu
lecznictwa onkologicznego:

1)

zachorowalno$¢, umieralnos$¢, chorobowo$¢, przezycia wzgledne i bezwzgledne,
struktura, tendencje, rejestry;
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2) pierwotna i wtorna profilaktyka nowotworow, badania przesiewowe, promocja
zdrowia;

3) czuto$¢, swoisto$¢, doktadnos¢, czynniki predykcyjne i prognostyczne;

4) zasady postepowania medycznego opartego na dowodach naukowych (EBM), badania
naukowe i ich interpretacja;

5) organizacja opieki onkologicznej w Polsce i na $wiecie.

2. Etiologia, biologia i genetyka w onkologii, podzialy nowotworow
1) wplyw czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych na wystepowanie nowotworow;
2) onkogeneza, patogeneza, biologia komorki, immunologia, podzialty nowotworow;,
3) podstawy genetycznych uwarunkowan wystepowania nowotworow i zasady
poradnictwa genetycznego w zakresie nowotworéw uwarunkowanych dziedzicznie.

3. Patomorfologia nowotworow:
1) podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow;
2) typy nowotworow, zlosliwo$¢, zrdéznicowanie, patomorfologiczne czynniki
prognostyczne i predykcyjne, inne parametry patomorfologiczne;
3) metody weryfikacji cyto- i histologicznej;
4) zasady wspotpracy chirurga z patologiem.

4. Diagnostyka i ocena stopnia zaawansowania nowotworow:
1) badania radiologiczne, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia (w tym ultrasonografia
srédoperacyjna), endoskopia, badania biochemiczne, dermatoskopia;
2) skala TNM oraz inne systemy oceny stopnia zaawansowania.

5. Planowanie leczenia:
1) kwalifikacja do leczenia — ocena stanu ogdlnego, ocena stanu miejscowego (takze w
oparciu o badania obrazowe);
2) leczenie skojarzone (neo-adiuwantowe, indukcyjne, adiuwantowe, paliatywne,
objawowe, terminalne);
3) leczenie celowane, standardowe, indywidualizacja postgpowania;
4) ustalenie rokowania.

6. Monitorowanie leczenia:
1) monitorowanie efektow leczenia i powiktan;
2) cele i zasady kontroli po leczeniu.

7. Zasady chirurgii onkologicznej:

1) doktadna znajomos$¢ anatomii i patofizjologii, jako podstawa wilasciwe]j techniki
chirurgicznej;

2) ocena stopnia zaawansowania nowotworu oraz stanu chorego, operacyjnosc,
resekcyjnosé i jako$¢ zycia;

3) ustalenie planu leczenia skojarzonego w multidyscyplinarnym zespole wg uznanych
standardow postepowania;

4) planowanie wlasciwego typu resekcji radykalnej (RO), ktéra stwarza najwiekszg
szans¢ na wyleczenie;

5) "krzywa uczenia", chorobowos¢ i $miertelno$¢ okotooperacyjna oraz jakos¢ leczenia
chirurgicznego;

6) kontrolowanie chorych po leczeniu;

7) wskazania do leczenia oszczedzajacego, amputacji, resekcji wielonarzadowe;,
chirurgii skojarzonej srodoperacyjnie z innymi metodami;

8) wskazania do leczenia paliatywnego, rekonstrukcyjnego, leczenia nawrotow;

9) ograniczenia (personalne, osrodkowe, etyczne) w optymalnym postepowaniu.
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8. Leczenie chirurgiczne:

1)

2)

3)

podstawowego zakresu nowotworow:

a) nowotwory piersi,

b) nowotwory uktadu pokarmowego,

C) nowotwory skory,

d) nowotwory tkanek migkkich,

e) nowotwory uktadu wydzielania wewnetrznego;
pozostatego zakresu nowotworow:

a) nowotwory ko$éca,

b) nowotwory gltowy i szyi,

€) nowotwory $ciany klatki piersiowej, ptuc i rodpiersia,
d) nowotwory uktadu moczowo-plciowego,

e) nowotwory kobiecego uktadu ptciowego,

f) nowotwory uktadowe,

g) nowotwory wieku dzieciecego;

innych choréb, w ktorych sa wskazania do leczenia chirurgicznego.

9. Podstawy radioterapii:

10.

11.

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

podstawy teoretyczne, rodzaje promieniowania jonizujacego, zasady bezpiecznego
stosowania radioterapii;

promieniowrazliwo$¢ oraz promieniouleczalnos¢;

wskazania i przeciwwskazania do radioterapii oraz zasady kwalifikacji i planowania
leczenia;

podstawowe techniki radioterapii radykalnej i paliatywnej oraz brachyterapii;
nowoczesne techniki radioterapii: radioterapia z intensywna modulacja dawki (IMRT);
radioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia, radioterapia tukowa;

zasady opieki podczas radioterapii;

wczesne 1 pézne odczyny popromienne, ocena wynikow leczenia;

podstawy sekwencyjnej i rOwnoczasowej radiochemioterapii;

10) radioterapia $rodoperacyjna (TORT);
11)wskazania i zasady kojarzenia radioterapii i leczenia chirurgicznego.

Podstawy onkologii klinicznej (leczenia systemowego):

1)
2)

3)
4)

5)

ogolne podstawy biologiczne i rodzaje leczenia systemowego;

ogolne zasady farmakokinetyki i1 farmakodynamiki oraz mechanizmy dziatania
1 podzial lekows;

wskazania i zasady prowadzenia leczenia systemowego (w tym kojarzenia leczenia
systemowego z leczeniem chirurgicznym);

zasady oceny wynikow leczenia systemowego oraz niepozadanych dziatan i metody
przeciwdziatania toksyczno$ci;

specyfika leczenia ukierunkowanego 1 mozliwosci wykorzystania w skojarzeniu
z leczeniem chirurgicznym.

Podstawy anestezjologii i intensywnej opieki medycznej:

1)
2)
3)

4)
5)

podstawy znieczulenia miejscowego i 0gdlnego;

wspolpraca chirurga i anestezjologa;

choroby wspolistniejace (cukrzyca, niewydolno$¢ sercowo-naczyniowa, nadcisnienie,
zaburzenia krzepnigcia 1 inne);

stany ostre w okresie pooperacyjnym;

leczenie bolu 1 krwiolecznictwo.
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12. Podstawy leczenia wspomagajacego i objawowego:
1) antybiotykoterapia, profilaktyka i leczenie zaburzen krzepnigcia i zaburzen wodno-
elektrolitowych;
2) zasady sztucznego odzywiania: poza- i dojelitowego;
3) leczenie bolu, opieka stomijna;
4) leczenie objawowe, terminalne.

13. Podstawy rehabilitacji fizycznej i psychologicznej w onkologii:
1) ogolne zasady i wskazania;
2) rehabilitacja pooperacyjna;
3) psychoonkologia.

14. Orzecznictwo, prawo medyczne, etyka zawodowa:
1) orzekanie o czasowej i trwalej niezdolnosci do pracy;
2) znajomo$¢ zasad deontologii i etyki lekarskiej, prawa pacjenta;
3) przepisy dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu modulu specjalistycznego w zakresie chirurgii
onkologicznej lekarz wykaze si¢ umiejetnosciq:

1) zebrania wywiadu onkologicznego;

2) wykonania diagnostyki endoskopowej;

3) interpretacji  badan  radiologicznych,  ultrasonograficznych,  izotopowych,
histopatologicznych oraz molekularnych;

4) pobierania materiatu do badania cytologicznego oraz histopatologicznego;

5) ustalenia rozpoznania, oceny stopnia zaawansowania, okreslenia rokowania;

6) wspotpracy/kierowania zespotem multidyscyplinarnym;

7) przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w zakresie: nowotwordow piersi, ukladu
pokarmowego, skory, tkanek migkkich, gruczotéw dokrewnych oraz niektérych
nowotworow klatki piersiowej, uktadu moczowo-ptciowego, narzadu rodnego, glowy
1 szyi, ukladu chlonnego 1 koséca, przerzutow nowotwordw, zabiegéw
rekonstrukcyjnych, = powiklah  po  stosowaniu innych metod leczenia
przeciwnowotworowego;

8) przeprowadzenia zabiegu operacyjnego z wykorzystaniem innych metod
diagnostyczno-terapeutycznych (radiologia, ultrasonografia, medycyna nuklearna
radioterapia, chemioterapia i in.);

9) okreslenia celéw i zasad prowadzenia kontroli po leczeniu.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;j
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreSlony w dniach 1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.

CMKP 2014 5


http://www.cmkp.edu.pl/

Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje¢ 1I stopnia lub tytutl specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej

1. Kurs wprowadzajacy: '"Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii
onkologicznej™

Zakres wiedzy:

1) zasady etyki zawodowej, podstawy formalno-prawne;

2) epidemiologia nowotworow, profilaktyka, statystyka;

3) organizacja lecznictwa, farmakoekonomika, zasady postepowania medycznego
opartego na dowodach naukowych;

4) etiopatogeneza, biologia molekularna i genetyka nowotworow;

5) diagnostyka (obrazowa, biochemiczna, patomorfologiczna i molekularna);

6) ocena zaawansowania nowotworow, planowanie i monitorowanie leczenia;

7) wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych: zasady chirurgii onkologicznej, zasady
radioterapii nowotworow, zasady leczenia systemowego nowotworow.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii onkologiczne;j.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ""Radiodiagnostyka nowotworow"

Zakres wiedzy:

Mozliwosci, rola 1 miejsce badan radiologicznych w diagnostyce, stopniowaniu
i monitorowaniu efektow leczenia nowotwordw (piersi, ukladu pokarmowego, tkanek
migkkich i ko$ci oraz innych nowotworow).

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ""Patomorfologia nowotworow"

Zakres wiedzy:
1) podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow;
2) znaczenie typu histologicznego, stopnia ztosliwosci i stopnia zréznicowania
nowotworow w procesie leczenia;
3) wplyw czynnikdéw patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych;
4) nowe czynniki predykcyjne i prognostyczne;
5) zasady wspotpracy patologa i klinicysty.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ""Nowotwory piersi*

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia, patogeneza i aspekty genetyczne;
2) diagnostyka obrazowa i patomorfologiczna;
3) zasady leczenia skojarzonego i chirurgicznego;
4) zasady chirurgii rekonstrukcyjnej i onkoplastycznej, zasady rehabilitacji.
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Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: "Nowotwory ukladu pokarmowego"

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia;
2) patogeneza i aspekty genetyczne;
3) diagnostyka endoskopowa, obrazowa i patomorfologiczna;
4) zasady leczenia skojarzonego i chirurgicznego.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs atestacyjny: "'Chirurgia onkologiczna™

Zakres wiedzy:
1) aktualne zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne w chirurgii onkologicznej;
2) analiza przypadkoéw klinicznych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii onkologiczne;j.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag zaawansowanych
technik resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:

Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) s$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jakosciowej;
12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
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13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;

podstawy zaawansowanej resuscytacji krazenia u dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien III. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznos¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania 1 monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja kragzeniowo-oddechowa w sytuacjach szczeg6lnych: wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cigzarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych 1 postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage srodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,

torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
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1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u os6b
w wieku podesztym, urazy gtowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzuszne;j

1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze$¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na $wiecie - podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz swiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku §wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢

1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii 1 nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: Zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;
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5)
6)
7)

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;
epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;j,
etyczne modele systemoéw opieki zdrowotnej, wolnos$¢ indywidualna 1 jej granice

w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostgp do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartos$ci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢ obywatela

a odpowiedzialno$¢ wladz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rowno$¢ dostepu do §wiadczen

a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos$¢ swiadczen a efektywnos$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos$¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm Swiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne 1 ich zwigzek

ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;
ogolne zasady 1 tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie
swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,
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7)
8)
9)

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do swiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnos$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
opiniodawstwo sadowo-lekarskie;
Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu oglem — czes¢ Ii czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w §wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,

C) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
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¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postgpowanie wyjasniajace przed

rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

7) uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chorob zakaznych,

h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialnos¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialnos$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie

tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

9. Kurs ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,
d) skladanie zamowien na krew i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:
a) rodzaje sktadnikoéw krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakoSci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
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e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegoélnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza $§wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do stosowania produktow krwiopochodnych: albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikéw krzepniecia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologiczne;j,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych droga krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie przed przetoczeniem Krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
1) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: nichemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
c) dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi krew i jej sktadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentaciji,
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d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;
3) postepowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia powiktan
poprzetoczeniowych,
C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

B - Kursy specjalizacyjne fakultatywne — do wyboru

(niezbedne jest uczestnictwo w przynajmniej 5 kursach — do decyzji kierownika
specjalizacji)

1. Kurs: "Nowotwory tkanek mi¢kkich i kosci"

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomo$ci na temat epidemiologii, diagnostyki, leczenia
chirurgicznego i skojarzonego i jego monitorowania.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: "Czerniak i inne nowotwory skory"

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat epidemiologii, diagnostyki, leczenia
chirurgicznego i skojarzonego i jego monitorowania.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: "Rak pluca i inne nowotwory klatki piersiowej"

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat epidemiologii, diagnostyki, leczenia
chirurgicznego i skojarzonego i jego monitorowania.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ""Urologia onkologiczna™
Zakres wiedzy:

Przedstawienie aktualnych wiadomos$ci na temat epidemiologii, diagnostyki, leczenia
chirurgicznego i skojarzonego i jego monitorowania.
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Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ""Ginekologia onkologiczna™

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat epidemiologii, diagnostyki, leczenia
chirurgicznego i skojarzonego i jego monitorowania.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: "Nowotwory ukladu wydzielania wewnetrznego"

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomo$ci na temat epidemiologii, diagnostyki, leczenia
chirurgicznego i skojarzonego i jego monitorowania.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika Kursu.

7. Kurs: ""Laparoskopia w onkologii**

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomos$ci na temat teoretycznych i praktycznych przestanek
zastosowania laparoskopii u chorych na nowotwory.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

8. Kurs: ""Robotyka i telechirurgia w onkologii**

Zakres wiedzy:
Przedstawienie aktualnych wiadomos$ci na temat teoretycznych i praktycznych przestanek
zastosowania chirurgii sterowanej obrazem (telechirurgii) i robotyki u chorych na nowotwory.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: "Podstawy chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej*

Zakres wiedzy:
Przedstawienie podstaw teoretycznych i praktycznych w zakresie chirurgii plastycznej
I rekonstrukcyjnej stosowanej w chirurgii onkologicznej.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

10. Kurs: ""Nowoczesne techniki diagnostyczno-terapeutyczne w chirurgii
onkologicznej"*

Zakres wiedzy:

Przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat rdéznych nowoczesnych technik
diagnostyczno-terapeutycznych stosowanych w chirurgii onkologicznej (SNB, HIPEC,
radioterapia srodoperacyjna i inne).

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

C —Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) prawidlowe zebranie wywiadu chorobowego (w tym wywiad rodzinny);
2) rozpoznawanie nowotworow (badanie kliniczne, rentgenodiagnostyka, endoskopia,
ultrasonografia, diagnostyka izotopowa, hematologiczna i biochemiczna);
3) okreslenie klinicznego stopnia zaawansowania nowotworu (TNM);
4) kwalifikacja do leczenia i ustalenie optymalnego planu leczenia (w tym leczenia
skojarzonego);
5) leczenie chirurgiczne o zatozeniu radykalnym i paliatywnym stosowane samodzielnie
lub w ramach leczenia skojarzonego;
6) leczenie wspomagajace ze szczegdlnym uwzglednieniem technik sztucznego
odzywiania  (pozajelitowe/dojelitowe), zasad racjonalnej  antybiotykoterapii
i profilaktyki lub leczenia powiktan zakrzepowo-zatorowych;
7) analiza wyniku badania histopatologicznego i ocena rokowania;
8) ustalenie wskazan do leczenia uzupehniajgcego;
9) monitorowanie efektow leczenia;
10) prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej;
11)prezentacja przypadkow klinicznych podczas interdyscyplinarnych posiedzen
klinicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnoscé:
1) badania klinicznego (w kierunku onkologicznym);
2) planowania diagnostycznego;
3) zabiegow endoskopowych (gastroskopia, rektoskopia, kolonoskopia, bronchoskopia);
4) samodzielnej interpretacji zdje¢ radiologicznych dla celéw ustalenia planu leczenia;
5) samodzielnej kwalifikacji do leczenia;
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6) samodzielnego ustalania wskazan do leczenia chirurgicznego i oceny ryzyka
operacyjnego, a w ramach zespotu multidyscyplinarnego ustalania planu leczenia
skojarzonego;

7) samodzielnego wykonywania zabiegéw operacyjnych;

8) samodzielnego prowadzenia przed i pooperacyjnego chorych;

9) badania kontrolnego w ramach monitorowania efektow leczenia;

10) wykonania: biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej i gruboiglowej, punkcji odbarczajacej
klatki piersiowej i jamy otrzewnej (z zatozeniem drenazu), pobrania wycinkoéw
diagnostycznych i1 innych czynno$ci matoinwazyjnych;

11) biopsji szpiku i kaniulacji zyt obwodowych i centralnych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 128 tygodni (640 dni roboczych) w klinice lub oddziale chirurgii
onkologicznej i 16 tygodni (80 dni roboczych) w przychodni — poradni chirurgii
onkologicznej. Lacznie 144 tygodnie (720 dni roboczych).

Co najmniej potowe tego stazu (72 tygodnie = 360 dni roboczych lekarz musi odby¢ w
wielospecjalistycznym osrodku(ach) zajmujgcym si¢ skojarzonym leczeniem nowotworow,
posiadajacym w jednej lokalizacji oddziaty chirurgii onkologicznej, radioterapii, onkologii
klinicznej, radiodiagnostyki, patologii i medycyny nuklearnej.

Ponadto w ramach tego stazu lekarz musi odby¢ co najmniej dwa 12- tygodniowe szkolenia z
zakresu leczenia nowotwordéw piersi oraz nowotworoOw ukladu pokarmowego w
jednostce/kach specjalizujacej/cych sie¢ w tych dziedzinach.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii onkologicznej.

2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) patofizjologia, zapobieganie i leczenie stanéw zapalnych, zaburzen wodno-
elektrolitowych, biatkowych, weglowodanowych i endokrynologicznych;
2) zasady transfuzjologii;
3) zasady ratownictwa, reanimacji i resuscytacji;
4) patofizjologia, zapobieganie i leczenie zakrzepicy i zatorow;
5) diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, ustalanie optymalnego planu leczenia w ostrych
schorzeniach chirurgicznych wraz z postgpowaniem przed 1 pooperacyjnym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) wykonywanie i/lub uczestniczenie przy podstawowych zabiegach chirurgii "ostro
dyzurowej" takich jak usunigcie wyrostka robaczkowego, pecherzyka zotciowego,
zaopatrzenie przepukliny, zaopatrzenia krwawienia do przewodu pokarmowego;

2) uczestniczenie w leczeniu innych przypadkow zapalenia otrzewnej, rozwigzania
niedroznosci, udroznienie zatoru, leczenie zakrzepicy, itd.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych), w drugim lub trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii onkologiczne;j.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie urologii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie, ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach uktadu moczowego;
2) wskazania do leczenia skojarzonego nowotwordéw uktadu moczowego;
3) wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéw uktadu moczowego
o zalozeniu radykalnym i paliatywnym;
4) ocena wynikow leczenia i zasady kontroli po leczeniu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany:.
1) wykona¢ badanie cystoskopowe, cystostomic;
2) wykona¢ wycigcie jadra z powodu nowotworu ztosliwego;
3) wykona¢ usunigcie zaotrzewnowych i miednicznych weziow chlonnych;
4) wykonaé¢ amputacj¢ pracia z powodu nowotworu ztosliwego;
5) wykona¢ wycigcie nerki z powodu nowotworu zto§liwego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie ginekologii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach narzadow piciowych kobiety;
2) profilaktyka nowotworow uktadu ptciowego kobiety;
3) wskazania do leczenia skojarzonego nowotworow uktadu ptciowego kobiety;
4) wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéow uktadu piciowego
kobiety o zalozeniu radykalnym i paliatywnym,;
5) ocena wynikoéw leczenia i zasady kontroli po leczeniu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany:
1) wykona¢ badania ginekologiczne;
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2) wykona¢ diagnostyczne wylyzeczkowanie jamy macicy;
3) wykona¢ brzuszne wycigcie macicy z powodu howotworu;
4) wykona¢ wyciecie przydatkow macicy z powodu nowotworu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ginekologii onkologicznej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) diagnostyka, kwalifikacja do leczenia, stopniowanie i ustalanie optymalnego planu
leczenia w nowotworach ptuc, srddpiersia i1 Sciany klatki piersiowej;
2) wskazania do leczenia skojarzonego;
3) wskazania i metody pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworéw pluc,
srodpiersia i $ciany klatki piersiowe;;
4) ocena wynikow leczenia i kontrole po leczeniu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W trakcie stazu lekarz jest zobowigzany:
1) wykonac biopsje aspiracyjng cienkoiglowa (BAC) guza ptuca;
2) wykona¢ punkcje klatki piersiowej z drenazem,;
3) wykona¢ bronchoskopig;
4) wykonaé wyciecie guza $ciany klatki piersiowej z jednoczasowa rekonstrukcja;
5) wykona¢ wycigcie czgsci lub catego ptuca.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie radioterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) wskazania i przeciwwskazania do stosowania radioterapii jako wyltacznej metody
leczenia nowotworow oraz w skojarzeniu z chirurgia i chemioterapia;
2) rodzaje aparatury do radioterapii (w tym brachyterapii);
3) zasady kwalifikacji i planowania radioterapii (w tym brachyterapii);
4) powiktania po radioterapii, metody ich zapobiegania oraz leczenia;
5) ocena wynikow radioterapii.

CMKP 2014 19



Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje¢ 1I stopnia lub tytutl specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radioterapii onkologicznej lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany opanowac nizej wymieniong wiedze:
1) wskazania i przeciwwskazania do stosowania leczenia systemowego w roznych
nowotworach (jako metoda samodzielna i skojarzona z radioterapig i chirurgia);
2) sposoby podawania cytostatykow i przyktady schematow terapeutycznych (leczenie
neo-adiuwantowe, indukcyjne, adiuwantowe, paliatywne);
3) zapobieganie oraz leczenie powiktan po leczeniu systemowym;
4) ocena wynikow leczenia systemowego.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii klinicznej lub ww. stazu.

D — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

1. Zabiegi operacyjne

W czasie trwania modutu specjalistycznego lekarz powinien uczestniczy¢ (wykonywac
operacje lub asystowac) w nizej wymienionych zabiegach. Laczna liczba zabiegoéw powinna
by¢ wigksza niz 200 (co najmniej 60 zabiegdw lekarz powinien wykona¢ samodzielnie jako
operator). Ich wykonanie potwierdza kierownik specjalizacji.

1) wycigcie nowotworow skory z plastyka;
2) wyciecie nowotworow glowy i szyi;
3) wycigcie tarczycy z powodu nowotworu;
4) wycigcie weztdw chtonnych szyi (operacja Crile'a);
5) wycigcie czgsciowe i catkowite ptuca z powodu nowotworu lub przerzutu;
6) wyciecie guza Srodpiersia;
7) wycigcie przetyku z powodu nowotworu;
8) wyciecie zotadka z powodu nowotworu;
9) wycigcie trzustki z powodu nowotworu (w tym operacja paliatywna);
10) czeSciowe wycigcie watroby z powodu nowotworu;
11) wycigcie nadnerczy z powodu nowotworu;
12) wycigcie okreznicy z powodu nowotworu;
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13) wycigcie odbytnicy z powodu nowotworu,

14) wycigcie czgsciowe jelita cienkiego z powodu nowotworu;

15) wycigcie nerki z powodu nowotworu;

16) usunigcie weztdow chtonnych pozaotrzewnowych;

17) wycigcie guza zaotrzewnowego;

18) wycigcie pecherza moczowego z powodu nowotworu;

19) wycigcie gruczotu krokowego z powodu nowotworu;

20) wycigcie jadra z powodu nowotworu;

21) amputacja pracia z powodu nowotworu;

22) usunigcie weztow chtonnych pachowych, pachwinowych, biodrowych;
23) wycigcie macicy z powodu nowotworu,

24) wycigcie jajnikow z powodu nowotworu;

25) wycigcie sromu z powodu nowotworu;

26) usunigcie piersi z powodu nowotworu (w tym operacje oszczedzajace);
27) zabiegi onkoplastyczne w zakresie piersi;

28) operacje rekonstrukcyjne (piersi i inne) po operacjach onkologicznych;
29) wycigcie guza i migsaka tkanek miekkich lub kosci;

30) amputacje konczyn z powodu nowotworu;

31) biopsja watroby;

32) biopsja wezta chtonnego (w tym wezet wartowniczy);

33) biopsja otwartej i grubo igtowa guza koSci, tkanek miekkich;

34) gastrostomia/jejunostomia/colostomia;

35) tracheostomia;

36) laparoskopia zwiadowcza i resekcyjna;

37) inne zabiegi paliatywne w jamie brzusznej.

E — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, tj. w wymiarze przeci¢tnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.

W przypadku petnienia dyZzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydluzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

F — Samoksztalcenie
Lekarz jest zobowigzany do ciagtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej

wiedzy, $ledzenia postepoéw w dziedzinie chirurgii onkologicznej, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
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edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikdéw i z czasopism naukowych z zakresu
chirurgii onkologicznej, a takze z innych zZrodet wiedzy wskazanych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Lekarz zobowigzany jest do zapoznania si¢ i
nastepnego stosowania w swojej praktyce biezacych zalecen publikowanych na stronie
internetowej: www.chirurgiaonkologiczna.org.pl

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:

1) zjazdach i/lub innych formach dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej i innych towarzystw naukowych zajmujacych si¢ zagadnieniami
diagnostyki i leczenia nowotwordéw;

2) wyglosi¢ dwa referaty podczas w/w posiedzen.

3. Przygotowanie publikacji
Lekarz jest zobowigzany do napisania (jako autor lub wspoétautor) pracy naukowej w zakresie
tematyki obj¢tej programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposdéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiegcej
niz_polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNO§CI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu z zakresu
wiedzy objetej programem kursu — u kierownika kursu,
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) z zakresu zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w chirurgii
onkologicznej;
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2) nowotwordw piersi;
3) nowotworow uktadu pokarmowego;
4) nowotworow tkanek miekkich i skory.

3. Biezgca ocena i sprawdziany umiejetnos$ci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejetnos$ci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw 1 procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii onkologicznej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej
wynosi 4 lata

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz pod_stawgwy w zakresie chirurgii 144 720
onkologicznej
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogélnej 8 40
Staz kierunkowy w zakresie urologii
3. . . 4 20
onkologicznej
Staz kierunkowy w zakresie ginekologii
4. . . 4 20
onkologicznej
5. | Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii 4 20
6. | Staz kierunkowy w zakresie radioterapii 2 10
Staz kierunkowy w zakresie onkologii
7. L . 2 10
Klinicznej
8. | Kursy specjalizacyjne 7 tyg. 35
9. | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
10. | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
11. | Samoksztatcenie 2tyg.i4dni 14
Y.acznie 209 tyg. 1045
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. i 4 dni 24
doskonalacych i1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii onkologicznej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii
onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieci¢cej

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speini¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii onkologicznej lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
onkologicznej.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i1 czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji,

b) zapewnienie mozliwosci odbycia stazy kierunkowych w innych specjalistycznych
oddziatach na podstawie odrgbnych porozumien z tymi oddziatami.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakos$ci ksztalcenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za oceng jakosci ksztalcenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga peti¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia onkologiczna —
co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi zasady
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie chirurgii onkologicznej,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdw
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych;

) posiadanie dostepu do OIOM-u lub 16zek intensywnej terapii,

d) wykonywanie minimum 400 operacji rocznie w oddziale chirurgii onkologicznej;

e) pehienie calodobowo dyzury lekarskie,

f) oddziat wchodzi w strukture wiclospecjalistycznego o$rodka onkologicznego
zajmujacego si¢ skojarzonym leczeniem nowotworow, W tej samej lokalizacji
powinny funkcjonowaé oddziaty: chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej,
pracownie radiodiagnostyki, radioterapii i medycyny nuklearnej,

g) posiadanie jednostek specjalizujagcych si¢ w leczeniu nowotwordw piersi oraz
nowotworow uktadu pokarmowego, przy czym za jednostke¢ specjalizujaca si¢ W
leczeniu nowotwordéw piersi oraz/lub nowotworéw uktadu pokarmowego uwaza si¢
oddziat lub klinike, w ktorej leczy sie chirurgicznie rocznie co najmniej 150 chorych
pierwszorazowych na raka piersi i odpowiednio co najmniej 150 chorych
pierwszorazowych na nowotwory uktadu pokarmowego,

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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