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Program specjalizacji w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie pediatrii

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Jerzy R. Kowalczyk — konsultant krajowy w dziedzinie onkologii

1 hematologii dziecigcej;

Prof. dr hab. Bernarda Kazanowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Danuta Perek — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologii

i Hematologii Dziecigcej;

Prof. dr hab. Walentyna Balwierz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

5. Prof. dr hab. Michat Matysiak — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.
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. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

[HEN

. Cele ogolne

1) znajomos$¢ epidemiologii nowotworow i choréb uktadu krwiotworczego u dzieci
1 mtodziezy z uwzglgdnieniem zagrozen srodowiskowych;

2) patofizjologia nowotworéw i chorob uktadu krwiotworczego z uwzglgdnieniem
genetyki, immunologii i biologii molekularnej;

3) umiejetnos¢ rozpoznawania choréb nowotworowych z wykorzystaniem metod
klinicznych, obrazowych, cytomorfologicznych, histologicznych, cytochemicznych,
immunologicznych, cytogenetycznych i biomolekularnych;

4) okreslenie stopnia zaawansowania choroby i znajomos¢ czynnikow rokowniczych;

5) znajomos¢ wspotczesnych programéw leczenia nowotwordéw dzieci i mtodziezy;

6) znajomos$¢ farmakologii, farmakodynamiki i dzialanh niepozadanych lekow
cytotoksycznych stosowanych u dzieci;

7) znajomos$¢ metod leczenia wspomagajacego w onkologii dzieciecej — zwalczanie
zakazen, rola czynnikow wzrostowych, leki przeciwwymiotne, Zywienie pozajelitowe,
leczenie preparatami krwiopochodnymi;

8) zapobieganie p6znym nastgpstwom leczenia nowotworow;

9) znajomos¢ zasad radioterapii nowotwordow dzieci i mtodziezy;

10) znajomo$¢ roli chirurgii w diagnostyce i leczeniu nowotworow;

11) znajomo$¢ problemoéw psychologicznych, spolecznych i etycznych zwigzanych
z chorobg nowotworowa dziecka oraz zasad partnerstwa jego rodziny w leczeniu, rola
wspomagania psychologicznego;

12) znajomo$¢ symptomatologii  choréb  uktadu krwiotworczego w  okresie
noworodkowym;

13) umiejetno$¢ rozpoznawania 1 leczenia niedokrwistosci wieku dziecigcego
—niedokrwisto$ci niedoborowych, aplastycznych, hemolitycznych;

14) umieje¢tnos¢ rozpoznawania i leczenia chorob uktadu krzepnigcia i matoptytkowosci;

15) znajomos¢ zasad i metod leczenia preparatami krwiopochodnymi;

16) znajomos$¢ podstaw przeszczepiania komorek krwiotworczych w chorobach dzieci
1 mtodziezy.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
onkologii i hematologii dziecigcej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg
medyczng:

1) prawidlowe rozpoznawanie i leczenie nowotworéw wicku dzieciecego oraz

nienowotworowych choréb uktadu krwiotwoérczego 1 chlonnego, zaréwno
w oddziatach szpitalnych, jak 1 w poradniach specjalistycznych, zgodnie z zasadami
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2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)

12)
13)

nowoczesnego postepowania, w oparciu o standardy europejskie i USA;

samodzielne rozwigzywanie wszystkich problemow klinicznych wystepujacych
w onkologii 1 hematologii dzieciecej — diagnostyka, leczenie szpitalne
i ambulatoryjne, poradnictwo;

kierowanie zespolem wielodyscyplinarnym prowadzacym diagnozowanie, leczenie
i rehabilitacje dziecka z chorobg nowotworowa;

wspotudziat w  profilaktyce chorob uktadu krwiotworczego 1 nowotworow
o charakterze spotecznym;

orzekanie w sprawach sagdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, uszczerbku
na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob;
wystawianie opinii, zaswiadczen i wnioskdw dotyczacych leczonych chorych;
udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej 1 innych specjalnosci
medycznych;

samodzielne kierowanie oddziatem klinicznym lub szpitalnym, lub przychodnia
hematologii/onkologii dziecigcej;

wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
onkologii 1 hematologii dziecigcej;

kierowanie specjalizacja w onkologii i hematologii dziecigcej innych lekarzy;
doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciece;j.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego bedzie rozwijal i ksztaltowal postawe etyczng
oraz doskonalil poZgdane cechy osobowosci, 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;
umiejetnos¢ 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;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach 1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii
i hematologii dziecigcej wykaZe si¢ przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Wiadomosci ogdlne:

1)
2)
3)
4)
5)

fizjologia uktadu krwiotwoérczego 1 uktadu krzepnigcia krwi u dzieci;

podstawy immunohematologii i klinicznej biologii molekularnej w chorobach krwi;
etiologia 1 epidemiologia chorob nowotworowych wieku dziecigcego;

patogeneza i biologia choréb nowotworowych;

kinetyka komorek nowotworowych;
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6) genetyczne aspekty choréb nowotworowych;
7) zasady rozpoznawania choréb nowotworowych dzieci:
a) pobieranie i przygotowanie materiatu tkankowego i komoérkowego do badan
diagnostycznych,
b) immunofenotyp komoérek nowotworowych i zasady klasyfikacji immunologicznej,
c) zasady klasyfikacji cytomorfologicznej i cytochemicznej, patomorfologiczna
ocena stopnia ztosliwosci nowotworu,
d) cytogenetyka i genetyka molekularna nowotworow,
e) metody obrazowania w diagnostyce nowotworow,
f) ustalanie stopnia zaawansowania nowotworu w oparciu 0 aktualne klasyfikacje
w poszczegbdlnych rodzajach nowotworow,
g) okreslenie czynnikow rokowniczych;
8) mechanizmy powstawania przerzutow nowotworowych;
9) ogolne zasady leczenia chorob rozrostowych u dzieci:
a) zasady stosowania chemioterapii i jej monitorowania u dzieci,
b) farmakologia kliniczna lekéw przeciwnowotworowych u dzieci, dzialania
niepozadane,
C) podstawy radiobiologii i wspotczesnych technik napromieniania,
d) rola chirurga w leczeniu chordob nowotworowych dzieci;
10) przeszczepianie komorek krwiotworczych, aspekty immunologiczne, wskazania
1 techniki przeszczepiania, powiktania, wyniki leczenia;
11) stany naglace w onkologii i hematologii, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie:
a) zespot lizy guza,
b) zespot zyly proznej gornej,
C) zespoOt gornego srodpiersia,
d) zespot objawdw ucisku guza na rdzen kregowy,
e) ostra niewydolnos¢ nerek,
f) zespot weno-okluzyjny,
g) zespol wykrzepiania §rodnaczyniowego,
h) obrzek mozgu, wzmozone cisnienie $rodczaszkowe, ostre wodoglowie,
wklinowanie w otwor wielki 1 pod namiot mézgu,
i) niewydolnos¢ przysadki,
J) zespot SIADH;
12) inne powiktania wczesne i pozne:
a) krwotoczne zapalenie pgcherza moczowego,
b) hiperurikemia,
C) neutropenia,
d) zakazenia,
e) bol,
f) wymioty,
g) stany niedozywienia,
h) krwawienia,
1) powiklania narzadowe,
j) odlegte skutki chemio- i radioterapii,
1) psychologiczne nastgpstwa choroby nowotworowe;j;
13) powiktania zwigzane ze stosowaniem cewnikow centralnych — profilaktyka i leczenie;
14) leczenie wspomagajace:
a) zasady stosowania krwiotworczych czynnikéw wzrostowych,
b) zasady leczenia krwig 1 preparatami krwiopochodnymi ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu noworodkowego,
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15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)
22)

C) zapobieganie 1 leczenie zakazen (wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki)
ze szczegbdlnym uwzglednieniem chorob przenoszonych drogg krwi,

d) wspomaganie psychologiczne dziecka i rodziny;

rehabilitacja fizyczna, psychiczna i spoteczna dziecka z chorobg nowotworowa;

opieka nad dzieckiem terminalnie chorym;

zasady dobrej komunikacji z rodzicami, chorym dzieckiem i nastolatkiem

— informowanie o chorobie, stanie dziecka, leczeniu;

zasady wspoltpracy wielodyscyplinarnej z innymi specjalistami 1 osobami

zaangazowanymi w opieke nad dzieckiem i nastolatkiem chorym na nowotwor;

etyczne aspekty onkologii i hematologii dziecigcej — decyzja 0 przerwaniu leczenia,

zmiana leczenia, eksperyment medyczny;

organizacja opieki medycznej nad dzieckiem z chorobg nowotworows i przewlektymi

chorobami uktadu krwiotworczego — przepisy prawne, aspekty socjalne;

profilaktyka chor6b nowotworowych w rodzinach ryzyka genetycznego;

opieka nad pacjentem po zakonczeniu leczenia choroby nowotworowej.

2. Choroby nowotworowe ukladu krwiotwérczego i chlonnego:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

klasyfikacja biataczek i chtoniakdéw;

choroby predysponujace do chorob rozrostowych uktadu krwiotworczego;

ostra biataczka limfoblastyczna:

a) rozpoznanie i klasyfikacja,

b) leczenie w zaleznosci od czynnikow ryzyka,

) leczenie podtrzymujace, obserwacja po zakonczonym leczeniu,

d) rozpoznawanie i leczenie nawrotu;

ostra biataczka szpikowa:

a) rozpoznanie i klasyfikacja,

b) leczenie w zaleznosci od czynnikow ryzyka,

C) obserwacja po zakonczonym leczeniu,

d) rozpoznawanie i leczenie nawrotow;

biataczka w okresie niemowlgcym;

przewlekta biataczka szpikowa u dzieci;

zespoty mielodysplastyczne u dzieci;

chtoniak Hodgkina:

a) epidemiologia, rozpoznawanie, postaci choroby i typy histopatologiczne, zasady
klasyfikacji i ustalanie stopnia zaawansowania choroby, kwalifikacja do grupy
terapeutycznej w zaleznosci od czynnikow ryzyka,

b) leczenie roznych postaci choroby i powiktania,

C) obserwacja po zakonczonym leczeniu,

d) rozpoznawanie i leczenie nawrotow choroby;

chloniaki nie-Hodgkina (nieziarnicze chioniaki ztosliwe):

a) epidemiologia, rozpoznawanie, zasady klasyfikacji i ustalania stopnia klinicznego,

b) leczenie roznych postaci chtoniakow,

C) postepowanie w zespole zyly gtdéwnej gornej, zespole gornego Srodpiersia, zespole
lizy guza,

d) ograniczenia w wykorzystywaniu zabiegow diagnostycznych i leczniczych
w chtoniakach nie-Hodgkina,

e) obserwacja po zakonczeniu leczeniu,

f) rozpoznawanie i leczenie nawrotow choroby.

3. Nowotwory o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN):

1)

epidemiologia nowotworow OUN;
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2) zasady klasyfikacji nowotworéw OUN (klasyfikacja WHO);

3) diagnostyka histopatologiczna, molekularna;

4) diagnostyka kliniczna i obrazowa w zaleznosci od rodzaju nowotworu;

5) ocena stopnia zaawansowania i czynnikow ryzyka;

6) leczenie kompleksowe nowotworow OUN o wysokim stopniu ztosliwosci u dzieci
ponizej i powyzej 3 roku zycia — chemioterapia, radioterapia, zasady stosowania,
powiktania;

7) leczenie glejakoéw o niskim 1 wysokim stopniu ztosliwosci;

8) zasady diagnostyki i leczenia nowotworow OUN zarodkowych wydzielajacych
i niewydzielajacych;

9) rozpoznawanie i aktualne mozliwos$ci leczenia nawrotow;

10) diagnostyka 1 leczenie przerzutow krwiopochodnych do OUN w innych chorobach
nowotworowych;

11) rehabilitacja;

12) zasady kompleksowej opieki nad dzieckiem z nowotworem OUN po zakonczeniu
leczenia.

4. Nowotwory ukladu wspélczulnego:
1) nerwiak zarodkowy:
a) epidemiologia, etiopatogeneza i biologia molekularna choroby,
b) obraz kliniczny i diagnostyka w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego
i/lub przerzutow,
C) ocena stopnia zaawansowania choroby,
d) czynniki ryzyka,
e) leczenie w zalezno$ci od lokalizacji ogniska pierwotnego, stadium zaawansowania
1 innych czynnikow ryzyka,
f) migdzynarodowe kryteria oceny odpowiedzi na leczenie,
g) obserwacja po zakonczeniu leczenia,
h) rozpoznawanie i leczenie nawrotow choroby;
2) inne nowotwory uktadu wspotczulnego.

5. Nowotwory nerek:
1) guz Wilmsa:

a) epidemiologia etiopatogeneza i biologia,

b) diagnostyka kliniczna ze szczegdlnym uwzglgdnieniem umiejetnosci interpretacji
wynikoéw badah obrazowych i oceny stadium zaawansowania przed rozpoczeciem
leczenia,

c) rola klasyfikacji chirurgiczno-patomorfologicznej w planowaniu leczenia,

d) planowanie leczenia w zaleznosci od czynnikow ryzyka,

e) obserwacja po zakonczonym leczeniu,

f) rozpoznawanie i leczenie nawrotow choroby;

2) rak nerki;
3) inne guzy nerek u dzieci.

6. Nowotwory kosci:
1) migsak Ewinga:
a) epidemiologia, wiek wyst¢powania,
b) etiopatogeneza,
C) patomorfologia 1 roznicowanie z innymi drobnookraglokomoérkowymi
nowotworami zlosliwymi,
d) obraz kliniczny,
e) diagnostyka obrazowa i umiejetnos¢ interpretacji zasady kompleksowego leczenia

CMKP 2014 6



Program specjalizacji w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie pediatrii

w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego i przerzutéw,
f) obserwacja po zakonczeniu leczenia,
g) rozpoznanie i leczenie nawrotéw choroby;
2) migsak kosciopochodny:
a) epidemiologia i wick wystepowania,
b) etiopatogeneza,
C) postepowanie diagnostyczne i umiejetnos¢ interpretacji badan obrazowych,
d) zasady kompleksowego leczenia w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego
1 przerzutow,
e) wskazania do leczenia oszczedzajacego,
f) obserwacja po zakonczeniu leczenia;
3) nowotwory tagodne uktadu kostnego i zmiany nowotworopodobne.

7. Miesaki tkanek miekkich:

1) epidemiologia;

2) podziat na RMS i nie-RMS;

3) etiopatogeneza i biologia molekularna poszczegolnych nowotworow;

4) patomorfologia;

5) obraz Kkliniczny i diagnostyka — umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan obrazowych
w zaleznos$ci od lokalizacji ogniska pierwotnego;

6) ocena stadium zaawansowania;

7) planowanie leczenia w zaleznos$ci od czynnikéw ryzyka — grupa ryzyka, stadium
zaawansowania, lokalizacja ogniska pierwotnego i wrazliwo$¢ na chemioterapie;

8) obserwacja po zakonczonym leczeniu;

9) rozpoznawanie i postepowanie w nawrocie choroby.

8. Nowotwory germinalne:

1) etiopatogeneza i biologia;

2) patomorfologia;

3) obraz Kkliniczny 1 diagnostyka (umiejetno$¢é interpretacji badan obrazowych
i laboratoryjnych) w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego:
b) pozagonadalnej (okolica krzyzowo-guziczna, $rodpiersie, okolica zaotrzewnowa,

lokalizacja wewnatrzczaszkowa);

4) biomarkery — przydatno$¢ w diagnostyce i monitorowaniu leczenia;

5) ocena stadium zaawansowania w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego, wady
1 zalety obecnie stosowanych roznych klasyfikacji;

6) leczenie w zaleznoS$ci od lokalizacji i stadium zaawansowania;

7) monitorowanie po zakonczonym leczeniu;

8) rozpoznawanie i postgpowanie w nawrocie choroby;

9) patomorfologiczna ocena stopnia ztosliwo$ci potworniakow.

9. Inne nowotwory zloSliwe u dzieci:
1) retinoblastoma (siatkowczak):
a) etiologia, patogeneza i biologia choroby,
b) aspekty genetyczne, model dziedziczenia, posta¢ rodzinna a posta¢ sporadyczna,
c) obraz kliniczny, objawy wczesne i pozne,
d) diagnostyka,
e) stadia zaawansowania,
f) leczenie ogdlne i miejscowe,
g) opieka nad dzieckiem i rodzina,
h) obserwacja po zakonczonym leczeniu, drugie nowotwory,
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i) nowotwory rozpoznawanie i leczenic nawrotow;
2) nowotwory watroby:
a) epidemiologia,
b) etiopatogeneza i biologia choroby,
c) patomorfologia,
d) diagnostyka  kliniczna, umiej¢tno$¢  interpretacji  badan  obrazowych
i laboratoryjnych (biomarkery),
e) ocena stopnia zaawansowania,
f) kompleksowe leczenie w zalezno$ci od czynnikow prognostycznych,
g) obserwacja po zakonczeniu leczenia,
h) rola przeszczepienia watroby w guzach zaawansowanych miejscowo,
1) rozpoznawanie i postgpowanie w nawrocie choroby;
3) histiocytoza z komorek Langerhansa:
a) etiopatogeneza,
b) zasady klasyfikaciji,
c) zasady diagnostyki — umiejetnosci interpretacji badan obrazowych,
d) zasady leczenia w postaciach zlokalizowanych i uogdlnionych,
e) obserwacja po zakonczeniu leczenia,
f) rozpoznawanie i postgpowanie w nawrocie choroby;
4) ztosliwe nowotwory skory:
a) czerniak — odrebnosci biologiczne u dzieci, diagnostyka i leczenie,
b) rak skory, diagnostyka i leczenie;
5) rzadko wystepujace nowotwory wieku dziecigcego — diagnostyka kliniczna, obrazowa,
zasady rozpoznawania i leczenia z uwzglednieniem specyfiki przebiegu u dzieci.

10. Nowotwory lagodne w wieku dzieciecym:
1) znamiona barwnikowe;

2) guzy naczyniowe, malformacje naczyniowe — diagnostyka, postepowanie
terapeutyczne;

3) guzy naczyniowe z zespotem Kasabacha i Merrita — diagnostyka, postgpowanie
terapeutyczne.

11. Fakomatozy:
1) rola onkologa w opiece nad pacjentem z fakomatoza;
2) neurofibromatoza typu I i II;
3) stwardnienie guzowate;
4) Zespot Von Hippell-Lindau;
5) Zespot Gorlina.

12. Nienowotworowe choroby ukladu krwiotworczego.

13. Zasady rozpoznawania chorob ukladu krwiotwérczego w zaleznosci od okresow
rozwojowych dziecka.

14. Choroby ukladu krwiotwdérczego w wieku noworodkowym i niemowlecym:
1) uktad czerwonokrwinkowy w okresie noworodkowym i niemowlgcym i jego choroby;
2) choroba hemolityczna noworodkow:
a) etiopatogeneza,
b) profilaktyka i wczesne wykrywanie zagrozenia,
c) obraz kliniczny,
d) wspodlczesne zasady leczenia;
3) zaburzenia przemiany bilirubiny.
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15. Ogolne zasady postepowania w niedokrwistosciach dzieciecych:
1) klasyfikacja fizjologiczna i morfologiczna;
2) objawy kliniczne w réznych typach niedokrwistosci,
3) zasady postepowania diagnostycznego i roznicowania:
a) wywiad i badanie fizykalne,
b) czestos¢ wystepowania w zaleznosci od wieku,
C) ocena obrazu krwi, interpretacja innych wynikow badan laboratoryjnych,
d) ocena cytomorfologiczna rozmazu szpiku,
e) badania radiologiczne i ich interpretacja,
f) metody genetyki molekularnej w diagnostyce niedokrwistosci;
4) ogoblne zasady leczenia i oceny wynikow.

16. Zaburzenia wytwarzania erytrocytow:

1) niewydolnos¢ szpiku:
a) fizjologia hematopoezy,
b) wrodzone zespoty niewydolnosci szpiku, anemia aplastyczna i hipoplastyczna,
C) nabyte zespoty hipoplazji i aplazji szpiku,
d) ,,zespOl wypierania" pierwotny i wtorny;

2) niedokrwistosci niedoborowe:
a) metabolizm Zelaza w ustroju,
b) niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza — definicja, wystepowanie, etiologia, objawy

kliniczne, rozpoznanie, roznicowanie, leczenie, zapobieganie,

C) wrodzone zaburzenia metabolizmu zelaza,
d) niedokrwisto$ci megaloblastyczne,
e) inne przyczyny niedokrwisto$ci niedoborowych.

17. Inne zaburzenia wytwarzania erytrocytow:
1) porfirie;
2) zatrucie olowiem;
3) zakazenia;
4) choroby nerek;
5) niewydolnos$¢ watroby;
6) choroby tkanki tgczne;j.

18. Niedokrwistosci hemolityczne:
1) niedokrwisto$¢ hemolityczna autoimmunologiczna:
a) etiologia i patogeneza,
b) objawy kliniczne, diagnostyka laboratoryjna i r6znicowa,
C) wspodlczesne mozliwosci leczenia;
2) niszczenie erytrocytow przez uktad naczyniowy i siateczkowo-§rodbtonkowy;
3) zaburzenia enzymatyczne blony komérkowej erytrocyta:
a) wrodzona sferocytoza,
b) wrodzona eliptocytoza,
c) inne wrodzone defekty btony komdrkowej,
d) nabyte defekty blony komorkowej (akantocytoza, niedobor witaminy E);
4) niedobor kinazy pirogronianowej i zaburzenia glikolizy;
5) niedobory innych enzyméw cyklu glikolizy;
6) niedobdr dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowey;
7) niedobory innych enzyméw cyklu heksozowego;
8) enzymopatie krwinek czerwonych bez cech hemolizy.
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19. Zaburzenia dotyczace hemoglobin:
1) ludzkie hemoglobiny — prawidtowe i nieprawidtowe;
2) laboratoryjne techniki diagnostyczne, w tym metody genetyki molekularnej;
3) niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa;
4) inne hemoglobinopatie;
5) talasemie.

20. Niedokrwistosci pokrwotoczne:
1) krwawienia okresu noworodkowego i niemowlgcego;
2) ostre krwawienia w wieku poniemowlecym;
3) przewlekla utrata krwi.

21. Nadkrwistos¢.

22. Zaburzenia ukladu fagocytarnego:
1) zaburzenia granulopoezy;
2) zaburzenia funkcji granulocytow i monocytow.

23. Zespoly hemofagocytarne wrodzone i nabyte:
1) diagnostyka;
2) postgpowanie terapeutyczne.

24. Zaburzenia ukladu immunologicznego:
1) rozwdj i regulacja humoralnej odpowiedzi immunologicznej;
2) zespoty pierwotnych niedoboréw immunologicznych;
3) zaburzenia funkcji §ledziony i uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego.

25. Choroby spichrzeniowe ukladu siateczkowo-srédblonkowego.

26. Uklad hemostazy:
1) rola ptytek krwi i §ciany naczyn krwiono$nych;
2) fizjologia krzepnigcia krwi;
3) molekularne podstawy fibrynolizy.

27. Skazy krwotoczne zwigzane z nieprawidlowosciami plytek krwi:
1) nabyte skazy matoptytkowe:
a) z powodu zwigkszonego niszczenia lub utraty ptytek,
b) zwigzane ze zmniejszong produkcja ptytek,
c) wrodzone skazy matoptytkowe,
d) skazy matoptytkowe okresu noworodkowego;
2) skazy spowodowane zaburzong funkcja ptytek:
a) nabyte trombocytopatie,
b) wrodzone trombocytopatie,
c) trombocytopatie okresu noworodkowego;
3) wspotczesna diagnostyka i leczenie skaz matoptytkowych.

28. Skazy krwotoczne naczyniowe:
1) nabyte skazy krwotoczne naczyniowe;
2) wrodzone skazy krwotoczne naczyniowe;
3) krwotoczne skazy naczyniowe okresu noworodkowego.

29. Skazy krwotoczne osoczowe:

1) wrodzone niedobory czynnikéw krzepniecia — zasady dziedziczenia, obraz kliniczny,
diagnostyka, zasady postgpowania profilaktycznego, leczenia i1 rehabilitacji, preparaty
do leczenia substytucyjnego:

a) hemofilia A,
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b) hemofilia B,

¢) choroba von Willebranda,

d) rzadkie wrodzone niedobory czynnikow krzepnigcia;
2) nabyte niedobory czynnikow krzepnigcia:

a) niedobor witaminy K,

b) DIC,

C) choroby watroby,

d) wrodzone wady serca,

e) choroby nerek,

f) dysproteinemie,

g) krazace antykoagulanty;
3) niedobory czynnikow krzepnigcia w okresie noworodkowym:

a) choroba krwotoczna noworodkow,

b) inne zaburzenia krzepniecia.

30. Zakrzepica:
1) trombofilie;
2) nabyta choroba zakrzepowa:
a) spowodowana czynnikami jatrogennymi,
b) profilaktyka i leczenie przeciwzakrzepowe.

31. Diagnostyka powiekszenia watroby i Sledziony:
1) przyczyny,

2) postepowanie diagnostyczne i roznicowanie.

32. Powiekszenie wezlow chlonnych:
1) anatomia, topografia i fizjologia uktadu chtonnego;
2) przyczyny powiekszenia we¢ztow chtonnych;
3) ogolne zasady postepowania diagnostyczno-leczniczego;
4) miejscowe powiekszenie wezlow chlonnych;
5) uogodlnione powigkszenie weztéw chtonnych w chorobach zakaznych:
a) wirusowych,
b) bakteryjnych (paciorkowce, gronkowce),
c) gruzliczych,
d) pierwotniakowych (toksoplazmoza),
e) grzybiczych,
f) innych;
6) limfadenopatie jako odczyn poszczepienny;
7) jatrogenne powickszenie weztow chionnych;
8) powiekszenie weztow chtonnych w chorobach nowotworowych;
9) choroby uktadowe z powigkszeniem weztow chtonnych;
10) stany nasladujace powickszenie we¢ztow chtonnych.

33. Hematologiczne stany zagrozenia zycia:
1) krwawienia i zaburzenia krzepnigcia;
2) hemoliza;
3) powiktania poprzetoczeniowe;
4) goraczka i zakazenia.

34. Hematologiczne manifestacje chorob ukladowych.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii
i hematologii dziecigcej wykaZe si¢ umiejetnosciq:

1) wykonywania badania klinicznego pozwalajacego na wstepng selekcje, diagnostyke
1 roéznicowanie powigkszonych wezlow chtonnych, guzéw brzucha, objawow
neurologicznych, zaburzen odpornosci, skaz krwotocznych, niedokrwistosci;

2) pobierania, przygotowywania i oceny rozmazow krwi obwodowe;j;

3) pobierania krwi zylnej do badan, zatozenia cewnikow do zyt obwodowych;

4) interpretacji badan biochemicznych potrzebnych do monitorowania choroby
nowotworowe;j i nienowotworowych chorob uktadu krwiotworczego i chtonnego;

5) interpretacji badan uktadu hemostazy;

6) interpretacji badan obrazowych;

7) aspiracji szpiku z kolca talerza biodrowego, wyrostka oscistego kregostupa, piszczeli
u niemowlgcia, przygotowania rozmazow i ich oceny morfologicznej;

8) interpretacji badan cytochemicznych, immunologicznych i cytogenetycznych szpiku;

9) wykonania trepanobiopsji;

10) wykonania naktucia lgdzwiowego i1 podania podoponowego lekow;

11) interpretacji wynikow laboratoryjnych badania ptynu mozgowo-rdzeniowego;
12) obstugi cewnikoéw centralnych;

13) wykonania tamponady przedniej nosa;

14) obstugi pompy strzykawkowej i objgtosciowe;;

15) zaktadania sondy do Zotadka;

16) cewnikowania pgcherza moczowego;

17) wykonania proby krzyzowej;

18) przetaczania preparatow krwiopochodnych;

19) programowania chemioterapii w poszczegolnych typach choréb nowotworowych;
20) programowania zywienia parenteralnego;

21) zapobiegania i leczenia bolu.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kurséw jest okre§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.3aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w onkologii
i hematologii dzieci¢ecej”

Cel kursu: przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczgcej podstaw onkologii i hematologii

dziecigcej. Kurs obejmuje zagadnienia z fizjologii ukladu krwiotworczego, etiologii,

epidemiologii 1 patogenezy choréb nowotworowych, podstaw immunohematologii

i klinicznej biologii molekularnej.
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Zakres wiedzy:

1) epidemiologia nowotworéw i hematologicznych schorzen nienowotworowych
u dzieci;

2) organizacja opieki nad dzieckiem z chorobg nowotworowa;

3) onkogeneza/genetyka nowotworow;

4) immunologia chorob nowotworowych, leczenie biologiczne;

5) diagnostyka laboratoryjna i obrazowa nowotworéw i hematologicznych schorzen
nienowotworowych;

6) podstawy chemioterapii — leki przeciwnowotworowe, farmakologia, farmakokinetyka,
objawy niepozadane, zasady badania nowych lekow;

7) podstawy radioterapii — radiobiologia, powiktania;

8) rola chirurgii w diagnostyce i leczeniu chorob nowotworowych;

9) stany naglace w hematologii i onkologii;

10) leczenie wspomagajace — zwalczanie powiktan hematologicznych (zasady stosowania
preparatow krwiotworczych, czynnikow wzrostu), infekcyjnych, metabolicznych,
zaburzen w stanie odzywienia, cytoprotekcja;

11) leczenie paliatywne;

12) zasady obserwacji po zakonczonym leczeniu;

13) opieka psychologiczna i socjalna;

14) fizjologia uktadu krwiotworczego;

15) hemostaza;

16) zagadnienia etyczno-prawne;

17) zasady prowadzenia badan klinicznych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku specjalizacji.

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

2. Kurs: ,,Postepy w onkologii dzieciecej”

Zakres wiedzy:
1) nowotwory uktadu krwiotworczego u dzieci (biataczki, chtoniak Hodgkina, chtoniaki
nie-Hodgkina) — objawy, diagnostyka, leczenie;
2) guzy lite u dzieci — objawy, diagnostyka, leczenie;
3) nowotwory OUN — objawy, diagnostyka, leczenie;
4) nowotwory kosci — objawy, diagnostyka, leczenie, leczenie oszczedzajace;
5) nowotwory okresu noworodkowego;
6) przeszczepianie szpiku i komoérek krwiotworczych — wskazania, typowanie dawcow,
prowadzenie chorego po przeszczepieniu, szczepienia,
7) stany nagte w onkologii;
8) leczenie wspomagajace pacjentow onkologicznych;
9) rola psychologa w leczeniu dzieci z chorobami nowotworowymi;
10) najnowsze osiagni¢cia w diagnozowaniu i leczeniu nowotworow oraz w dyscyplinach
1 specjalnos$ciach majacych wptyw na rozwd; onkologii dziecigce;;
11) warsztaty z diagnostyki obrazowej.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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3. Kurs: ,,Postepy w hematologii dzieciecej”

Zakres wiedzy:
1) rozwdj uktadu krwiotworczego;
2) niedokrwistosci spowodowane zaburzeniem wytwarzania krwinek czerwonych
— megaloblastyczne, sideroblastyczne;
3) niedokrwisto$ci hemolityczne — wrodzone i nabyte;
4) splenektomia — wskazania, metody, prowadzenie chorego po splenektomii;
5) hemoglobinopatie;
6) niedokrwistosci aplastyczne — diagnostyka, leczenie, rola przeszczepienia szpiku;
7) terapia chelatujaca;
8) osoczowe zaburzenia krzepnigcia — diagnostyka, leczenie, opieka nad dzieckiem;
9) rehabilitacja dzieci z hemofilia;
10) zaburzenia w zakresie ptytek krwi;
11) zakrzepice naczyniowe;
12) zespot hemofagocytarny;
13) zaburzenia w zakresie uktadu granulocytarnego;
14) MDS;
15) DIC;
16) zasady leczenia krwig i preparatami krwiopochodnymi;
17) obstuga centralnych dostgpow zylnych, problemy zwigzane z ich funkcjonowaniem;
18) najnowsze osiggnigcia w diagnozowaniu i leczeniu chorob uktadu krwiotworczego
oraz w dyscyplinach i specjalno$ciach majacych wpltyw na rozwoj hematologii.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

4. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie nowotworow ukladu krwiotworczego u dzieci”
Zakres wiedzy:
1) zasady diagnostyki i leczenia, stratyfikacja do grup ryzyka biataczek, chtoniakow,
zespolow mielodysplastycznych;
2) leczenie nawrotow;,
3) w ramach kursu ¢wiczenia mikroskopowe.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

5. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie nowotworow litych u dzieci”

Zakres wiedzy:

1) zasady diagnostyki i kompleksowego leczenia (chemioterapia, chirurgia, radioterapia),
stratyfikacja do grup ryzyka guzow litych zlokalizowanych poza os$rodkowym
ukladem nerwowym (neuroblastoma, guz Wilmsa, migsaki tkanek migkkich,
nowotwory kosci, guzy zarodkowe, retinoblastoma, hepatoblastoma, histiocytoza
z komoérek Langerhansa oraz inne rzadkie nowotwory ztosliwe, nowotwory
u noworodkow);

2) nowotwory tagodne i zmiany nowotworowo- podobne kosci, tkanek miekkich i skory;

3) uczestniczenie w  konsyliach  specjalistycznych  kliniczno-radiologiczno-
patomorfologicznych i chirurgicznych.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

6. Kurs: ,,Neuroonkologia dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:

1) zasady diagnostyki i kompleksowego leczenia, stratyfikacja do grup ryzyka
nowotworow zlokalizowanych w o$rodkowym uktadzie nerwowym;

2) stany naglace;

3) endokrynopatie przed i po leczeniu;

4) rehabilitacja;

5) leczenie nawrotu;

6) uczestniczenie  w konsyliach kliniczno-radiologiczno-patomorfologicznych
I neurochirurgicznych.

Czas trwania kursu: 3 dni ( 24 godziny dydaktyczne).

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

7. Kurs: ,,Diagnostyka cytohematologiczna”

Zakres wiedzy:

1) prawidtowy obraz rozmazow szpiku i krwi obwodowej;

2) obrazy szpiku i krwi obwodowej w nienowotworowych chorobach uktadu
krwiotworczego;

3) obrazy szpiku i krwi obwodowej w chorobach nowotworowych;

4) obrazy szpiku i krwi obwodowej w innych jednostkach chorobowych;

5) podsumowanie — zaliczenie kursu: samodzielna ocena 10 preparatow szpiku i krwi
obwodowej.

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

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

8. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bélu 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;
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5)
6)
7)

8)
9)

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
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 drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakosci i skuteczno$ci krazenia zastepczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

specyfika zaawansowane] resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat 1 dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspolczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegoélnych: — wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
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4)

5)
6)
7)

przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzko$ci 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 urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podeszlym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

9. 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)

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 wtlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréow i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, roéwnosc
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $§rodkéw na opieke zdrowotna;
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7)

8)

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 ludno$ci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrddia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci,

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chordb 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 dziatania 1 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 programoéw samorzagdowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$§¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i 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
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Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogdlne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta 0 przyznanie
swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
K) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogoltem — czesé Ii czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) zasady wykonywania dziatalnosci lecznicze;j:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
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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;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegblne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ 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.

B — 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 nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie onkologii i hematologii dzieci¢cej

Lekarz w ramach specjalizacji zapoznaje si¢ z zasadami organizacji opieki nad dzie¢mi
z chorobami nowotworowymi i chorobami ukladu krwiotwdrczego w Polsce. W oddziale
onkologii i/lub hematologii dzieci¢cej oraz poradni onkologii i hematologii dziecigcej, ktore
stanowig miejsce podstawowego stazu specjalizacyjnego, powinien pozna¢ specyfike
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organizacji pracy 1 funkcjonowania oddziatu oraz zasady wykonywania procedur
medycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

zasady wczesnej diagnostyki chorob ukltadu krwiotworczego, chlonnego
1 nowotworow u dzieci;

organizacja oddziatu onkologii i hematologii dzieciecej, specyfika pracy i leczenia
dzieci z chorobami nowotworowymi oraz nienowotworowymi chorobami uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego;

wspotpraca w ramach zespotu wielodyscyplinarnego w diagnozowaniu i leczeniu
dziecka z nowotworem oraz nienowotworowymi chorobami uktadu krwiotwdrczego
1 chlonnego;

znajomo$¢ wspotczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych w onkologii
1 hematologii dziecigcej;

zasady wspotpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad
dzieckiem z chorobg hematologiczng lub onkologiczna;

znajomos$¢ farmakologii, farmakodynamiki i dzialan niepozadanych lekow
cytotoksycznych stosowanych u dzieci;

znajomos¢ nastepstw wspolczesnej terapii przeciwnowotworowej — symptomatologia,
zapobieganie, leczenie;

znajomos$¢ metod leczenia wspomagajacego w onkologii dziecigcej — zapobieganie
1 leczenie =zakazen, rola krwiotwérczych czynnikow wzrostowych, leki
przeciwwymiotne, zywienie pozajelitowe, leczenie preparatami krwiopochodnymi;
zapobieganie p6znym nast¢pstwom skojarzonego leczenia przeciwnowotworowego;
znajomo$¢ probleméw psychologicznych, spotecznych 1 etycznych zwigzanych
z chorobg nowotworowa dziecka oraz zasad partnerstwa jego rodziny w leczeniu, rola
wspomagania psychologicznego;

znajomos¢ zasad 1 metod leczenia preparatami krwiopochodnymi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

pobieranie krwi zylnej do badan, zatozenie cewnikéw do zyt obwodowych;
aspiracja szpiku z kolca talerza biodrowego, guzowatosci kosci piszczeli
u niemowlecia, przygotowanie rozmazow 1 ich ocena morfologiczna;

wykonanie trepanobiopsji;

wykonanie naktucia ledzwiowego 1 podanie podoponowe lekow;

obstugiwanie cewnikoéw dostgpu do zyt centralnych i zapobieganie powiktaniom;
tamponada przednia nosa;

obstuga pompy strzykawkowej i objetosciowej;

zaktadanie sondy dozotadkowe;;

cewnikowanie pgcherza moczowego;

przetaczanie preparatow krwiopochodnych;

programowanie chemioterapii w poszczegdlnych typach schorzen nowotworowych;
programowanie zywienia parenteralnego;

interpretacja wynikoéw badan obrazowych 1 laboratoryjnych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 61 tygodnie (305 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigce;j.

2. Staz kierunkowy w zakresie nowotworow litych dzieci

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia nowotworéw

litych

dzieci i mlodziezy oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach

diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

znajomo$¢ epidemiologii nowotworow u dzieci 1 mtodziezy z uwzglednieniem
zagrozen Srodowiskowych;

patofizjologia nowotworow z uwzglednieniem genetyki, immunologii i biologii
molekularnej;

umiejetnos¢ rozpoznawania chorob nowotworowych z wykorzystaniem metod
klinicznych, obrazowych, cytomorfologicznych, histologicznych, cytochemicznych,
immunologicznych, cytogenetycznych i biomolekularnych;

okreslenie stopnia zaawansowania choroby i znajomos¢ czynnikéw rokowniczych;
znajomo$¢  wspolczesnych programow leczenia nowotworéw litych  dzieci
i mtodziezy;

znajomo$¢ farmakologii, farmakodynamiki 1 dzialan niepozadanych lekow
cytotoksycznych stosowanych u dzieci;

znajomos¢ nastepstw wspotczesnej terapii — symptomatologia, zapobieganie, leczenie;
znajomos¢ metod leczenia wspomagajacego w onkologii dziecigcej — profilaktyka
i leczenie zakazen, rola krwiotworczych czynnikow wzrostowych, leki
przeciwwymiotne, zywienie pozajelitowe, leczenie preparatami krwiopochodnymi;
zapobieganie p6znym nastgpstwom leczenia nowotworows;

znajomos$¢ problemow psychologicznych, spotecznych 1 etycznych zwigzanych
z chorobg nowotworowg dziecka oraz zasad partnerstwa jego rodziny w leczeniu; rola
wspomagania psychologicznego;

znajomo$¢ zasad 1 metod leczenia preparatami krwiopochodnymi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

pobranie krwi zylnej do badan, zatozenie cewnikow do zyl obwodowych;

aspiracja szpiku z kolca talerza biodrowego, guzowatosci kosci piszczelowej
u niemowlecia, przygotowanie rozmazow 1 ich ocena morfologiczna;

wykonanie trepanobiopsji;

wykonanie naktucia ledzwiowego 1 podanie podoponowe lekow;

obstuga cewnikow dostepu do zyl centralnych i zapobieganie powiktaniom;
tamponada przednia nosa;

obstuga pompy strzykawkowej i obj¢tosciowej;

zaktadanie sondy dozotadkowe;;

cewnikowanie pecherza moczowego;

przetaczanie preparatdéw krwiopochodnych;

programowanie chemioterapii w poszczegdlnych typach schorzen nowotworowych;
programowanie Zywienia parenteralnego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chordob rozrostowych ukladu krwiotworczego
i chlonnego u dzieci

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia chordb
rozrostowych uktadu krwiotwoérczego i chlonnego u dzieci i mtodziezy oraz uczestniczy
we wszystkich wykonywanych procedurach diagnostycznych terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

znajomos¢ epidemiologii chorob rozrostowych uktadu krwiotwoérczego i chtonnego
u dzieci 1 mlodziezy z uwzglednieniem zagrozen srodowiskowych;

patofizjologia choréb rozrostowych ukladu krwiotworczego 1 chlonnego
z uwzglednieniem genetyki, immunologii 1 biologii molekularne;;

umiejetnos¢  rozpoznawania chordob  ukladu  krwiotworczego 1 chlonnego
z wykorzystaniem metod klinicznych, obrazowych, cytomorfologicznych,
histologicznych, cytochemicznych, immunologicznych, cytogenetycznych
i biomolekularnych;

okreslenie stopnia zaawansowania choroby i znajomos$¢ czynnikow rokowniczych;
znajomo$¢  wspoélczesnych metod leczenia chordob  rozrostowych — uktadu
krwiotworczego i chtonnego dzieci i mtodziezy;

znajomos$¢ farmakologii, farmakodynamiki 1 dzialah niepozadanych lekow
stosowanych u dzieci;

znajomos$¢ nastgpstw  wspolczesne] skojarzonej terapii przeciwnowotworowej
— symptomatologia, zapobieganie, leczenie;

znajomo$¢ metod leczenia wspomagajacego w hematologii dziecigeej — profilaktyka
1 leczenie zakazen, rola czynnikow wzrostowych, leki przeciwwymiotne, zywienie
pozajelitowe, leczenie preparatami krwiopochodnymi;

zapobieganie poznym nastgpstwom leczenia chorob rozrostowych uktadu
krwiotworczego 1 chtonnego;

znajomo$¢ problemoéw psychologicznych, spotecznych 1 etycznych zwigzanych
z chorobg uktadu krwiotworczego dziecka oraz zasad partnerstwa jego rodziny
w leczeniu; rola wspomagania psychologicznego;

znajomos¢ zasad 1 metod leczenia preparatami krwiopochodnymi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)

pobranie, przygotowanie i ocena rozmazow krwi obwodowe;;

pobranie krwi zylnej do badan, zatozenie cewnikow do zyl obwodowych;
aspiracja szpiku z kolca talerza biodrowego, guzowatosci kosci piszczelowej
u niemowlecia, przygotowanie rozmazow 1 ich ocena morfologiczna;
wykonanie trepanobiopsji;

wykonanie naktucia ledzwiowego 1 podanie podoponowe lekow;

obstuga cewnikoéw dostepu do zyl centralnych i zapobieganie powiktaniom;
tamponada przednia nosa;

obstuga pompy strzykawkowej i objgtoscioweyj;

zaktadanie sondy dozotadkowe;;

cewnikowanie pecherza moczowego;

przetaczanie preparatdéw krwiopochodnych;
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12) programowanie chemioterapii w poszczegdlnych typach schorzen nowotworowych;
13) programowanie zywienia parenteralnego.

Forma zaliczenia stazu (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: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie hematologii dzieci¢ce;j

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia
nienowotworowych chorob uktadu krwiotwodrczego i chtonnego dzieci i mtodziezy oraz
uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) znajomo$¢ epidemiologii chorob nienowotworowych uktadu krwiotworczego
i chtonnego u dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem zagrozen srodowiskowych;

2) patofizjologia choréb nienowotworowych uktadu krwiotworczego i chtonnego
z uwzglednieniem genetyki, immunologii i biologii molekularnej;

3) umiegj¢tno$é rozpoznawania chorob nienowotworowych uktadu krwiotworczego
i chlonnego z wykorzystaniem metod klinicznych, obrazowych, cytomorfologicznych,
histologicznych, cytochemicznych, immunologicznych, cytogenetycznych
i biomolekularnych;

4) znajomos$¢ wspotczesnych metod leczenia chorob uktadu krwiotworezego i chtonnego
dzieci 1 mlodziezy;

5) znajomo$¢ farmakologii, farmakodynamiki i dziatan niepozadanych lekéw
stosowanych u dzieci;

6) znajomo$¢ nastepstw wspolczesnej terapii — symptomatologia, zapobieganie, leczenie;

7) znajomo$¢ metod leczenia wspomagajacego w hematologii dziecigecej — profilaktyka
1 leczenie zakazen, rola krwiotworczych czynnikdw wzrostowych;

8) zapobieganie pdéznym nastepstwom leczenia chorob uktadu krwiotworczego
1 chtonnego;

9) znajomo$¢ probleméw psychologicznych, spolecznych i etycznych zwigzanych
z chorobg uktadu krwiotworczego dziecka i jego rodziny oraz zasad partnerstwa
w leczeniu; rola wspomagania psychologicznego;

10) znajomo$¢ zasad i metod leczenia preparatami krwiopochodnymi;

11) znajomo$¢ symptomatologii  choréb  ukladu krwiotworczego w  okresie
noworodkowym;

12) umiejetno$¢ rozpoznawania 1 leczenia niedokrwistosci wieku dziecigcego:
niedokrwisto$ci niedoborowych, aplastycznych, hemolitycznych;

13) umiejetno$¢ rozpoznawania i leczenia chordb uktadu krzepnigcia i matoptytkowoscei;

14) znajomo$¢ zasad i metod leczenia preparatami krwiopochodnymi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) pobranie, przygotowanie i ocena rozmazow krwi obwodowej;
2) pobranie krwi zylnej do badan, zatozenie cewnikow do zyt obwodowych;
3) aspiracja szpiku z kolca talerza biodrowego, guzowatosci koSci piszczelowej
u niemowlecia, przygotowanie rozmazow 1 ich ocena morfologiczna;
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4) wykonanie trepanobiopsiji;
5) obstluga cewnikow dostgpu do zyt centralnych i zapobieganie powiktaniom;
6) tamponada przednia nosa;
7) obstuga pompy strzykawkowe;j i objgtosciowe;;
8) zaktadanie sondy dozotgdkowej;
9) cewnikowanie pgcherza moczowego;
10) przetaczanie preparatow krwiopochodnych.

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

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
5. Staz kierunkowy w zakresie neuroonkologii

W ramach stazu lekarz ma obowigzek zapoznaé si¢ z zasadami diagnostyki i1 leczenia
nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zasady klasyfikacji nowotworéw OUN (klasyfikacja WHO);

2) diagnostyka histopatologiczna;

3) diagnostyka kliniczna i obrazowa w zaleznosci od rodzaju nowotworu;

4) ocena stopnia zaawansowania i czynnikow ryzyka;

5) leczenie kompleksowe nowotworow OUN o wysokim stopniu ztosliwosci u dzieci
ponizej i powyzej 3 roku zycia — chemioterapia, radioterapia, zasady stosowania,
powiktania;

6) rozpoznawanie i leczenie powiktan ze strony OUN oraz stanow naglacych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiejetnos¢ interpretacji badan obrazowych nowotworow OUN;
2) umiejetno$é programowania leczenia skojarzonego nowotworéw OUN;
3) umieje¢tnos¢ rozpoznawania i leczenia wznéw nowotworéw OUN.

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

Czas trwania staZu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
6. Staz kierunkowy w zakresie radioterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z metodami przygotowania pacjentow
do radioterapii 1 wspotczesnymi metodami terapeutycznymi.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wskazania do radioterapii nowotworow dziecigcych;
2) zasady planowania radioterapii;
3) udzial w przeprowadzanej radioterapii przy uzyciu roznych zroédet promieniowania;
4) przygotowanie pacjenta do napromienienia catego ciata (TBI) przed alogenicznym
przeszczepieniem szpiku;
5) postepowanie w powiktaniach spowodowanych napromieniowaniem.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej 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 staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zapoznanie si¢ z mozliwosciami i ograniczeniami leczenia operacyjnego nowotworow
dziecigcych;
2) zasady pobierania materialu do badan histopatologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien by¢ obecny przy co najmniej 10 zabiegach onkologicznych.

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 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 chirurgii dziecigcej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie przeszczepiania krwiotworczych komorek
macierzystych

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady kwalifikacji i wskazania do transplantacji komorek krwiotworczych dzieci;
2) zrédta komorek krwiotworczych;
3) dobor dawcy do transplantacji;
4) zasady przygotowania dziecka do transplantacji;
5) opieka nad dzieckiem w okresie okotoprzeszczepowym,;
6) powiktania po transplantacji komorek krwiotworczych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiejetno$¢ analizy antygendw zgodnosci tkankowej HLA;
2) umiejetno$¢ interpretacji badan dziecka w okresie okoto przeszczepowym.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci 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 uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
9. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia u dzieci;
2) zasady postegpowania w stanach zagrozenia zycia u dzieci z chorobami
nowotworowymi i z chorobami uktadu krwiotworczego;
3) przygotowanie dzieci do zabiegéw operacyjnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ monitorowania funkcji Zzyciowych
z wykorzystaniem aparatury medycznej.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosSci 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 intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub
WWw. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie krwiodawstwa

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zasady kwalifikacji dawcow do oddania krwi i jej sktadnikow;

2) preparatyka sktadnikow komorkowych krwi i osocza;

3) serologia grup krwi, antygenéw zgodnosci tkankowej 1 immunologii
transfuzjologicznej;

4) wskazania do stosowania krwi i jej preparatow;

5) profilaktyka powiktan poprzetoczeniowych;

6) fizjopatologia, diagnostyka 1 profilaktyka matczyno-ptodowego  konfliktu
serologicznego; zasady dobierania krwi do transfuzji wymiennej u noworodkow,
doptodowej 1 u niemowlat do czwartego miesigca zycia;

7) epidemiologia 1 profilaktyka =zakazen zwigzanych 2z przetaczaniem krwi
1]jej preparatow;

8) zagadnienia kliniczne z zakresu etiologii, patogenezy, patomorfologii, diagnostyki
i leczenia niedokrwistosci, skaz krwotocznych, chordb rozrostowych, wstrzasu, w tym
wstrzasu poprzetoczeniowego;

9) zasady postepowania w przypadku wystapienia odczynu poprzetoczeniowego;

10) podstawy transplantologii ze szczegélnym uwzglednieniem przeszczepiania
hematopoetycznych komoérek macierzystych, leczenia krwig i jej preparatami, zasady
dobierania krwi po przeszczepieniu szpiku i komodrek macierzystych (przeszczepy
allo- i autogeniczne);
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11) orzecznictwo w zakresie rozpoznania i postgpowania w przypadku powiklan
poprzetoczeniowych;
12) zasady organizacji Stuzby Krwi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badania i kwalifikowania dawcoéw do oddania krwi i jej sktadnikow;
2) metodyki pobierania krwi i jej poszczegdlnych sktadnikow;
3) preparatyki krwi i jej sktadnikow;
4) kwalifikacji chorych do przedoperacyjnego pobrania krwi dla celow autotransfuz;i,
5) wykonania zabiegu aferezy leczniczej i preparatywnej;
6) przetaczania krwi i poszczegolnych preparatow krwiopochodnych;
7) oznaczania grup krwi uktadu ABO i Rh;
8) wykonywania proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi 1 jej preparatow
komoérkowych z umiejetnoscig petnej interpretacii;
9) postgpowania w przypadku wystgpienia wstrzgsu poprzetoczeniowego.

Lekarz w czasie stazu powinien uczestniczy¢ w nastepujacych zabiegach lub procedurach
medycznych:

1) pobieranie krwi do autotransfuzji;

2) aferezy lecznicze i preparatywne;

3) oznaczanie grup krwi uktadu ABO i Rh;

4) wykonywanie proby zgodnosci;

5) kwalifikacja pacjentéw do aferez leczniczych;

6) kwalifikacja dawcow do pobrania krwi.

Lekarz powinien w czasie stazu samodzielnie wykonac:
1) oznaczy¢ grupe krwi (w uktadzie ABO i Rh) i wykona¢ probe zgodnosci;
2) wykona¢ samodzielnie zabieg aferezy leczniczej;
3) przeprowadzi¢ zabieg pobrania krwi od dawcy.

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

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczcba procedur i zabiegow medycznych, ktore specjalizujgcy sie lekarz
ma obowiqzek samodzielnie wykonaé:

1) pobranie, przygotowanie i ocena rozmazow krwi obwodowej — 30;

2) pobranie krwi zylnej do badan, zatozenie cewnikow do zyt obwodowych — 20;

3) aspiracja szpiku z kolca talerza biodrowego, guzowatosci ko$ci piszczelowej

u niemowlecia, przygotowanie rozmazow i ich ocena morfologiczna — 10;

4) wykonanie trepanobiopsji — 5;

5) wykonanie naktucia ledzwiowego i podanie podoponowe lekow — 15;

6) obsluga cewnikow centralnych i zapobieganie powiktaniom — 20;

7) obstuga pompy strzykawkowej i obj¢tosciowej — 10;

8) zaktadanie sondy dozotadkowej — 10;
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9) cewnikowanie pecherza moczowego — 5;

10) wykonanie proby krzyzowej — 5;

11) przetaczanie preparatow krwiopochodnych — 20;

12) programowanie chemioterapii w poszczeg6dlnych typach schorzen nowotworowych
—20;

13) programowanie zywienia parenteralnego — 10.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

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

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

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa staz.

W przypadku pehienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniegj
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu pelnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 11 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 ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swoje;j
wiedzy, S$ledzenia postgpow w dziedzinie onkologii 1 hematologii dziecigcej,
a w szczegOlnosci korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw i1 z czasopism naukowych z zakresu
onkologii 1 hematologii dziecigcej, a takze z innych zrédel wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji.

2. Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w specjalistycznych konferencjach naukowych
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Sekcje
Hematologii Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskie Towarzystwo Hematologéw
i Transfuzjologdéw, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej - co najmniej 3 razy.

Zaleca si¢, aby lekarz wyglosit co najmniej 1 referat dotyczacy zagadnien onkologii
1 hematologii dziecigcej na posiedzeniu naukowym.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.
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4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw 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 mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kursu specjalizacyjnego
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:
1) kolokwia z onkologii dziecigcej — O najmniej 5:
a) diagnostyka nowotworow litych u dzieci,
b) zasady stratyfikacji i leczenia nowotwordow litych,
c) nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego,
d) stany naglace i powiktania chemioterapii,
e) diagnostyka obrazowa w onkologii dziecigcej;
2) kolokwia z hematologii dzieciecej — co najmniej 5:
a) epidemiologia, diagnostyka i leczenie biataczek,
b) chtoniaki ziarnicze i nieziarnicze u dzieci,
¢) niedokrwistosci wieku dziecigcego,
d) zaburzenia uktadu hemostazy u dzieci,
e) laboratoryjna diagnostyka cytohematologiczna.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegélnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych
przez lekarza samodzielnie zabiegow lub jako pierwsza asysta zabiegéw 1 procedur
medycznych objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia
specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

Ponadto lekarz podlega ocenie umiej¢tnosci wykonywania czynnos$ci praktycznych w formie
sprawdzianow praktycznych u kierownika specjalizacji/kierownika stazu:
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1) sprawdzian umiejetnosci wykonania naktucia ledzwiowego z podoponowym
podaniem lekow;

2) sprawdzian umieje¢tnosci wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku;

3) sprawdzian umiejetnosci wykonania trepanobiopsji;

4) sprawdzian umiejetnosci cewnikowania zyt obwodowych;

5) sprawdzian umiejg¢tnosci obstugi cewnikow centralnych;

6) sprawdzian umiejetnosci cewnikowania pgcherza moczowego;

7) sprawdzian umiejetnosci oceny cytomorfologicznej krwi i szpiku;

8) sprawdzian umiej¢tnosci zaktadania zgtebnika do zotadka i dwunastnicy;

9) sprawdzian umiejg¢tnosci opracowania planu leczenia chorego.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej dla
lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz podsta\yowy w zakre3|e onkologii 61 305
1 hematologii dziecigcej
Staz kierunkowy w zakresie nowotworow litych
2 . 12 60
dzieci
Staz kierunkowy w zakresie chordb rozrostowych
3 Sy . S 12 60
uktadu krwiotwoérczego 1 chtonnego u dzieci
4 Stgz klemnkowy w zakresie hematologii 12 60
dziecigce]
5 | Staz kierunkowy w zakresie neuroonkologii 12 60
6 | Staz kierunkowy w zakresie radioterapii 2 10
7 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dziecigcej 2 10
8 Staz kierunkowy w zakresie przeszczepiania 4 20
krwiotwdrczych komorek macierzystych
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii
9 L 4 20
dzieci
10 | Staz kierunkowy w zakresie krwiodawstwa 2 10
11 | Kursy specjalizacyjne 9 45
12 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. 3 dni 78
13 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg. i4dni 39
14 | Samoksztalcenie 1 tydz. i 1 dzien 6
L.acznie 156 tyg. i 3 dni 783
quatkowe dni na.sa.molssztalceme (6 dniw 3tyg. i 3 dni 18
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
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udzial w konferencjach, kursach naukowych 1
doskonalgcych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu specjalistycznego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej konczy sig
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 specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie onkologii
I hematologii dzieciecej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I
stopnia w dziedzinie pediatrii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu onkologii i hematologii
dziecigcej lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
onkologii i hematologii dziecigcej.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki 1 czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych 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
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: onkologia i hematologia
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dziecigca — €O 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 petnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciece;j,

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

c) prowadzenie chemioterapii wszystkich lub wigkszoséci choréb rozrostowych wieku
dzieciecego (biataczki, chtoniaki, wszystkie guzy lite),

d) dysponowanie odpowiednimi warunkami lokalowymi i sprzgtem do prowadzenia
nowoczesnej chemioterapii (mozliwo$¢ izolacji pacjentow w okresie neutropenii),

e) posiadanie mozliwo$¢ pelnej diagnostyki chordob nowotworowych u dzieci,

f) przyjmowanie co najmniej 50 pacjentow w wieku 0-18 lat z nowym rozpoznaniem
choroby nowotworowej 1 prowadzenie pelnego leczenia oraz monitorowanie
pacjentow po zakonczonym leczeniu,

g) zapewnienie pelnej wspolpracy w zakresie chirurgii dziecigcej, radioterapii,
patomorfologii, rehabilitacji, radioterapii i ew. innych specjalnosci,

h) prowadzenie w jednostce, w ktorej znajduje si¢ oddzial wystepujacy o akredytacje,
poradni hematologicznej i/lub onkologicznej dla dzieci oraz 24-godzinnej izby
przyje¢/SOR dla chorych pediatrycznych,

i) posiadanie nie mniej niz 20 16zek dla dzieci z nowotworami i schorzeniami
hematologicznymi,

J) zapewnienie dostepu do OIOM-u lub 16zek intensywnej opieki,

K) petnienie calodobowego dyzuru lekarskiego,

I) na 1 miejsce szkoleniowe powinno przypada¢ nie mniej niz 150-200 hospitalizacji
specjalistycznych w zakresie onkologii 1 hematologii dziecigcej rocznie.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw 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 dzialalno$ci
leczniczej.
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