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1. Cel studiow specjalizacyjnych
Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych, niezbednych do

* samodzielnego prowadzenia leczenia systemowego chorych na nowotwory ztosliwe, jako
wyltgcznej metody leczenia oraz stosowanej w skojarzeniu z innymi metodami,

e samodzielnego kierowania oddziatami klinicznymi, szpitalnymi i przychodniami zajmujgcymi
sie leczeniem systemowym nowotworéw ztosliwych,

» kierowania specjalizacjg w zakresie onkologii klinicznej w przypadku posiadania odpowiednich
warunkéw do prowadzenia szkolenia, ktére okreslone sg szczeg6towo w czesci lll (Warunki
kwalifikacji jednostek organizacyjnych do prowadzenia specjalizacji),

e prowadzenia ksztalcenia przed i podyplomowego w zakresie onkologii klinicznej,

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

2. Wymagana wiedza
Epidemiologia nowotworéw

» zachorowalno$¢ i umieralno$é na nowotwory ztodliwe w Polsce i innych krajach,



» struktura zachorowan, tendencje w zakresie wskaznikéw zachorowalnosci i umieralnosci,
e wpltyw czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych na wystepowanie nowotworow,

» zasady rejestracji nowotworéw w Polsce,

» dziatania zapobiegawcze (profilaktyka pierwotna i wtérna).

Podstawy biologii molekularnej nowotworow

* znaczenie onkogendw w procesie powstawania nowotworow,

* podstawy genetyki nowotworow,

e znaczenie zjawisk cyklu komérkowego w leczeniu nowotworéw,

e patogeneza powstawania przerzutdéw i naciekania miejscowego,

» znaczenie heterogennosci komorkowej w nowotworach,

*  wplyw mechanizméw immunologicznych na leczenie nowotworow,
e przewidywanie wrazliwosci komoérek nowotworowych na leczenie.

Patomorfologia nowotworéw

» podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworéw,

» wihasciwosci biologiczne nowotworéw,

* znaczenie stopni zlosliwosci i zr6znicowania nowotworéw w procesie leczenia,
* wplyw czynnikéw patomorfologicznych na rokowanie.

Diagnostyka nowotworéw

* wspotczesne metody rozpoznawania nowotworow w stadium przedinwazyjnym i stadium
inwazyjnym,

* metody monitorowania przebiegu leczenia z uwzglednieniem skutecznosci i racjonalnosci
ekonomicznej.

Obraz kliniczny nowotworéw ztosliwych

» Kkliniczne cechy poszczegoélnych nowotworéow,
* umiejetno$¢ wigzania cech morfologicznych i klinicznych w prowadzeniu leczenia.

Zasady leczenia nowotworéw ziosliwych:
a) podstawy leczenia chirurgicznego nowotworéw

* miejsce leczenia chirurgicznego w skojarzonym leczeniu nowotwordéw ztosliwych,

* pojecia anatomicznej i biologicznej mozliwo$ci prowadzenia leczenia chirurgicznego,

» wskazania i przeciwskazania do leczenia chirurgicznego o zatozeniu radykalnym i
paliatywnym,

e chirurgiczne leczenie nowotwordéw pierwotnych i wtdrnych (wznowy i przerzuty),

» wskazania do leczenia chirurgicznego oszczedzajgcego i sposoby kojarzenia z innymi
metodami leczenia,

» ocena wynikow leczenia chirurgicznego oraz skojarzonego z udziatem leczenia
chirurgicznego,

b) podstawy leczenia promieniam

» podstawy teoretyczne (fizyczne i biologiczne) leczenia promieniami,

e promienioczuto$¢ tkanek zdrowych i promienioczutos¢ oraz promieniouleczalnos¢
tkanek nowotworowych,

» wskazania i przeciwskazania do stosowania leczenia promieniami jako jedynej
metody leczenia,



» zasady kwalifikacji do leczenia skojarzonego z udziatem napromieniania (leczenie
promieniami przed i pooperacyjne,

» leczenie promieniami skojarzone z farmakologicznym leczeniem systemowym),
zasady prowadzenia leczenia promieniami o zatozeniu radykalnym i paliatywnym,

* ocena dziatan niepozgdanych leczenia promieniami oraz skojarzonego i sposoby
przeciwdziatania,

e ocena wynikow leczenia promieniami,

c) leczenie farmakologiczne

» podstawy biologiczne leczenia systemowego (chemioterapia, hormonoterapia,
immunoterapia, leczenie wspomagajace),

» wihasciwosci farmakologiczne oraz podziat i mechanizmy dziatania lekéw stosowanych
w chemioterapii i hormonoterapii nowotworéw ztosliwych,

» kliniczna wartos$¢ lekdw stosowanych w chemioterapii i hormonoterapii nowotworow
ztosliwych,

* metody oceny skutecznosci leczenia systemowego,

» ocena odlegtych wynikéw,

» dziatania niepozgdane w zwigzku z leczeniem systemowym i sposoby zapobiegania
oraz ich leczenia (leczenie wspomagajgce ze szczegélnym uwzglednieniem leczenia
zakazen, stosowania cytokin krwiotwérczych, leczenia przeciwwymiotnego,
stosowania lekéw hamujgcych osteolize, leczenia powiktan metabolicznych, leczenia
bdlow),

» cel i metody kojarzenia leczenia systemowego z innymi sposobami leczenia
nowotworow,

» zasady wprowadzania nowych lekéw do codziennej praktyki klinicznej,

» podstawy nowych koncepcji zwigzanych z leczeniem systemowym nowotworéw
ztosliwych,

e podstawy farmakoekonomiki w leczeniu nowotworéw.

e Zasady medycyny ratunkowej - znajomos¢ sposobow udzielania pomocy doraznej i
reanimaciji.

e Zasady krwiolecznictwa.

» Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory po leczeniu i oceny jako$ci zycia chorych na
nowotwory ze szczeg6lnym uwzglednieniem leczonych systemowo.

e Zasady systemu walki z nowotworami w Polsce, organizacja i struktura placéwek sieci
onkologicznej, zasady wspotpracy miedzyosrodkowej.

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

* Przepisy dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza.

* Znajomos¢ zasad deontologii.

3. Wymagane umiej etno sci praktyczne

* Interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych (morfologii krwi, biochemicznych badan
krwi, koagulogramu, badania moczu, posiewow, badan poziomu markeréw
surowiczych, badan radiologicznych i radioimmunologicznych, badan
scyntygraficznych, badan cytologicznych i histopatologicznych),

» Pobieranie materiatu do badan cytologicznych i histopatologicznych, pobieranie
szpiku, wykonywanie nakiu¢ jam ciata i naktucia ledzwiowego,

» Podstawy oceny dna oka, badania laryngologicznego oraz neurologicznego,

*  Woykonanie naktu¢ odbarczajacych oraz podawanie lekéw miejscowo (dojamowo i
dokanatowo),

* Planowanie procesu diagnostycznego,

» Planowanie leczenia systemowego, jako leczenia wylgcznego oraz elementu leczenia
skojarzonego ze szczeg6lnym uwzglednieniem koniecznosci indywidualizacji tego
leczenia,



» Planowanie i prowadzenie leczenia ze szczeg6lnym uwzglednieniem przeciwdziatania
wystepowaniu dziatan niepozgdanych,

e Znajomos$¢ podstaw prowadzenia badan klinicznych w onkologii i zasad tzw. ?Dobrej
Praktyki Lekarskiej? w tym zakresie.

4. Formy zdobywania wiedzy i umiej etno sci praktycznych

Kurs wprowadzaj acy

Kurs wprowadzajgcy pieciodniowy w pierwszym roku trwania ksztatcenia specjalizacyjnego,
zakres kursu - podstawy teoretyczne leczenia systemowego i jego praktyczne zastosowania,
miejsce - Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie.

Kursy obowi agzkowe

» kurs w dziedzinie hematologii organizowany przez CMKP we wspétpracy z Instytutem
Hematologii w Warszawie lub inng wyznaczong placéwka (lub staz czgstkowy w
klinice lub oddziale hematologii),

e kurs w dziedzinie radiodiagnostyki organizowany przez CMKP we wspotpracy z
Centrum Onkologii w Warszawie lub inng wyznaczong placowka (lub staz czgstkowy
w zakfadzie radiodiagnostyki),

»  kurs w dziedzinie patologii nowotworéw organizowany przez Centrum Onkologii-
Instytut w Warszawie oraz oddziaty w Krakowie i Gliwicach,

e kursy w poszczeg6lnych dziatach onkologii organizowane przez Centrum Onkologii-
Instytut w Warszawie oraz oddziaty w Krakowie i Gliwicach,

»  kursy w zakresie onkologii organizowane przez CMKP,

»  kursy w ramach Polskiej Szkoty Onkologii.

Formy samoksztatcenia
Studiowanie pi$miennictwa
Zalecane podreczniki
e Chemioterapia onkologiczna dorostych i dzieci? red. G. Madej,
e Cancer - principles & practice of oncology? red. V.T. De Vita,
» "Oxford Textbook of Oncology", red. Peckham, Pinedo, Veronese

» Standardy leczenia systemowego nowotwordw ztosliwych u dorostych w Polsce, red.
M. Krzakowski, P. Siedlecki.

Czasopisma

»  "Nowotwory", "Seminars in Oncology", "Journal of Clinical Oncology", "Cancer" i inne
dostepne.

Dziatalnos¢ w towarzystwach lekarskich

* Czynny udziat w dziatalno$ci naukowej Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

*  Wygtoszenie 2 referatéw na posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej lub posiedzeniach naukowo-szkoleniowych jednostki, w ktorej
prowadzone jest ksztatcenie,

Ksztalcenie w miejscu pracy



e uczestniczenie w obchodach lekarskich,
e udziat w klinicznych posiedzeniach naukowych i seminariach.

Przygotowanie pracy pogladowej

» Przygotowanie pisemnej pracy pogladowej na wybrany temat dotyczacy leczenia
nowotworéw (wskazane opublikowanie w czasopismie naukowym).

Staze kierunkowe

e Staz w klinice lub oddziale chemioterapii 12 miesiecy,

e Staz w przychodni chemioterapii 9 miesiecy,

e Staz w klinice lub oddziale radioterapii 4 miesigce,

» Staz w klinice lub oddziale chirurgii onkologicznej 3 miesigce,

» Staz wklinice lub oddziale ginekologii onkologicznej 3 miesigce,
e Staz w zaktadzie patologii nowotworéw (lub kurs) 1 miesiac,

e Staz w zaktadzie radiodiagnostyki (lub kurs) 1 miesigc,

e Staz w klinice lub oddziale hematologii (lub kurs) 1 miesiac,

e Staz w zaktadzie farmakologii klinicznej (lub kurs) 1 miesiac,

e Staz w zaktadzie immunologii klinicznej (lub kurs) 1 miesiac,

Ogotem 36 miesiecy.
5. Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur me  dycznych

Wykaz i liczba procedur i zabiegéw medycznych, ktér e specjalizuj gcy si e lekarz ma obowi gzek
samodzielnie wykona €.

Wykonywanie pod kierunkiem kierownika specjalizaciji lub osoby wyznaczonej
Interpretowanie wynikéw badan laboratoryjnych:

e morfologii krwi,

e biochemicznych badan krwi,

» koagulogramu,

* badania moczu, posiewéw,

* badan stezenia markeréw surowiczych,

» badan radiologicznych i radioimmunologicznych,
* badan scyntygraficznych,

e badan cytologicznych i histopatologicznych),

» Pobieranie materiatu do badan cytologicznych i histopatologicznych,

» Pobierania szpiku,

*  Wykonywanie naktu¢ jam ciata

»  Wykonywanie nakiucia ledzwiowego,

* Ocena dna oka,

e Badanie laryngologiczne

* Badanie neurologiczne,

*  Wykonanie nakiu¢ odbarczajgcych

e Podawanie lekéw miejscowo (dojamowo i dokanatowo),

» Planowanie procesu diagnostycznego,

» Planowanie leczenia systemowego, jako leczenia wylgcznego oraz elementu leczenia
skojarzonego ze szczeg6lnym uwzglednieniem koniecznosci indywidualizacji tego leczenia,

« Planowanie i prowadzenia leczenia ze szczeg6lnym uwzglednieniem przeciwdziatania
wystepowaniu dziatan niepozgdanych.



6. Czas trwania specjalizaciji

Specjalizacja w onkologii klinicznej trwa zgodnie z czasem trwania stazy kierunkowych - 36 miesiecy.
Okres ten moze zostac skrécony w przypadku niemoznosci odbycia stazu kierunkowego, w przypadku
ktorego istnieje mozliwo$¢ zamiennego odbycia kursu zakonczonego zaliczeniem.

7. Metody oceny wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
Kolokwia

» kolokwia z onkologii klinicznej (przynajmniej 10) - zaliczenie u kierownika specjalizacji
»  kolokwium z chemioterapii,

»  kolokwium z radioterapii,

e kolokwium z chirurgii onkologicznej,

e kolokwium z ginekologii onkologicznej,
*  kolokwium z patologii nowotworéw,

»  kolokwium z radiodiagnostyki,

e kolokwium z hematologii,

e kolokwium z farmakologii klinicznej,

»  kolokwium z immunologii klinicznej,

e kolokwium z prawa medycznego,

e kolokwium z promocji zdrowia.

Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Zaliczenie sprawdziandw z zakresu umiejetnosci praktycznych.

Ocena pracy pogl adowej
Ocena pracy pogladowej dotyczacej leczenia nowotworéw.
8. Znajomo $¢ jezykdw obcych

Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomoscig przynajmniej jednego z
jezykow: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

9. Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj acych si € o rozpocz ecie specjalizacji w
onkologii klinicznej

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w sktad ktorej
wchodza:

* wlasciwy konsultant regionalny

e przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej

* przedstawiciel akademii medycznej z wladciwego regionu,
* przedstawiciel wojewody.

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
rozpoczecie specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)



organizowany jest egzamin testowy a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne. Jezeli
do konkursu przystepuje duza liczba lekarzy powotywane sg zespoty podlegte komis;ji.

Celem rozmowy kwalifikacyjnej jest ocena czynnikéw, ktére sg powodem ubiegania sie o rozpoczecie
specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej. W szczegdlnosci rozmowa dotyczy nastepujacych
zagadnien:

* podstawy epidemiologii nowotworéw ztosliwych,

e dotychczasowe doswiadczenia w zakresie rozpoznawania i leczenia chorych na
nowotwory ztosliwe,

e umiejetnos¢ organizacji pracy oraz pracy w zespole,

* mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji i odpowiedzialno$ci za decyzje
swoje oraz powierzonego sobie zespotu,

e zainteresowanie statym rozwijaniem swojego poziomu wiedzy w oparciu o korzystanie
z podrecznikéw i czasopism fachowych oraz czynne uczestnictwo w konferencjach
naukowych,

» umiejetnos¢ krytycznej oceny nabytych w wyzej wymieniony sposob informaciji.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypetnienia miejsc szkoleniowych.

10. Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych do prowadzenia specjalizacji w onkologii
klinicznej

Jednostki organizacyjne, ktdre mogg prowadzi¢ ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie onkologii
klinicznej i tym samym mogg na mocy decyzji ministra zdrowia i opieki spoftecznej zosta¢ wpisane na
liste jednostek prowadzgcych wymieniong wyzej specjalizacje muszg odpowiada¢ nastepujgcym
warunkom:

1. Posiada¢ w swojej strukturze klinike lub oddziat szpitalny o profilu odpowiadajgcym
onkologii klinicznej (wedtug poprzedniej nazwy - klinike lub oddziat chemioterapii
nowotworéw).

2. Posiada¢ w swojej strukturze przychodnie o profilu odpowiadajgcym onkologii
klinicznej z mozliwoscig prowadzenia leczenia w warunkach tzw. szpitala dziennego.

3. Zatrudnia¢ w komorkach organizacyjnych w petnym wymiarze przynajmniej 2 lekarzy
z tytulem specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej lub wedtug poprzedniej nazwy z
tytutem specjalisty w dziedzinie chemioterapii nowotwordéw. Jesli jedna z oséb
wymienionych wyzej ma by¢ kierownikiem specjalizacji, to muszg by¢ spetnione
warunki odpowiedniego kierowania przebiegiem ksztatcenia (jeden kierownik
specjalizacji lub kierujgcy stazem kierunkowym moze prowadzi¢ jednoczes$nie
ksztatcenie nie wiecej niz 3 lekarzy, czas przeznaczony na ksztalcenie i ocene jego
postepu nie moze by¢ mniejszy niz 20 godzin tygodniowo).

4. Posiada¢ w swojej strukturze zaktad patomorfologii bedgcy w stanie prowadzi¢
diagnostyke nowotworow ztosliwych, a takze prowadzi¢ dydaktyke w zakresie
patomorfologii nowotworow.

5. Posiada¢ w swojej strukturze zaktad radiodiagnostyki o petnym profilu
odpowiadajgcym potrzebom diagnostyki nowotwordw ztosliwych.

6. Posiada¢ w swojej strukturze zaktad diagnostyki laboratoryjnej o petnym profilu
odpowiadajgcym potrzebom diagnostyki w zakresie onkologii klinicznej.

7. Udziela¢ odpowiedniej liczby swiadczen zdrowotnych (odpowiednia liczba chorych
leczonych oraz mozliwie petny zakres jednostek chorobowych) w celu mozliwosci
sprawnego realizowania programu specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej.

8. Posiada¢ odpowiednie wyposazenie i mozliwosci lokalowe do pr



