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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest nabycie przez lekarza pelnego zakresu wspoétczesnej
wiedzy teoretycznej i umiejetno$ci praktycznych nakreslonych w niniejszym programie
pozwalajacych na podejmowanie specjalistycznych dzialan leczniczych =z uzyciem
promieniowania jonizujacego wytacznie lub w skojarzeniu z innymi metodami terapeutycznymi
w leczeniu chorych na nowotwory lub inne choroby wedlug najwyzszych standardow.

Oczekuje si¢, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje umiejetnosci
ustalania, rozpoznania, kwalifikacji chorych do leczenia, planowania i realizacji radioterapii,
wykonywania okresowych badan kontrolnych oraz prowadzenia leczenia wspomagajacego,
nabedzie niezbednej biegtosci w stosowaniu procedur medycznych oraz zdobedzie umiejgtnosci
postugiwania si¢ wspotczesng technikg medyczng.

Ponadto celem szkolenia specjalizacyjnego jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku ciagglego
samoksztatcenia, poszerzania 1 poglebiania umiejetnosci teoretycznych 1 praktycznych,
wprowadzania nowych osiagnig¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim
do$wiadczeniem zawodowym poprzez regularny udziat w spotkaniach wielodyscyplinarnych,
udziat w konferencjach medycznych 1 publikacjach.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
onkologii klinicznej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng :
1) samodzielne diagnozowanie choréb nowotworowych, kwalifikowanie do leczenia
skojarzonego;
2) ustalenie miejsca radioterapii, techniki i metody radioterapii;
3) samodzielne planowanie radioterapii z uzyciem obowigzujacych standardowych technik
napromieniania i sposobow frakcjonowania dawki promieniowania;
4) prowadzenie chorych ambulatoryjnych i hospitalizowanych, stosowanie leczenia
wspomagajacego oraz prowadzenie badan kontrolnych po zakonczeniu leczenia;
5) orzekanie o potrzebie dalszego leczenia, rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob;
6) orzekanie w sprawach sgdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;
7) wystawianie opinii i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;
8) samodzielne kierowania oddziatem, klinika, zaktadem radioterapii (lub brachyterapii);
9) przyjecie funkcji kierownika specjalizacji w zakresie radioterapii onkologicznej oraz
prowadzenie szkolenia przed- i podyplomowego w zakresie radioterapii onkologicznej;
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10) przyjecie obowiazkow i czynno$ci konsultacyjnych w zakresie radioterapii onkologicznej;
11) prowadzenie promocji zdrowia i profilaktyki przeciwnowotworoweyj;
12) kierowanie tematem badawczym i eksperymentem medycznym w dziedzinie radioterapii
onkologicznej.
3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz doskonali
kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasadg dobra chorego;
2) respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad deontologicznych;
3) umicjetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umicjetno$¢ wiasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godno$ci osobistej oraz zroznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ie lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ przedstawiong
ponizej wiedzq:
1. Wymagana wiedza z zakresu nauk podstawowych:*
1) Biologia nowotworow:

a) nazewnictwo i techniki biologii molekularnej (1),

b) nowotwory uwarunkowane dziedzicznie (1),

C) genetyka nowotworow (1),

d) proliferacja, cykl komorkowy i $mier¢ komorki nowotworowej (1),

e) identyfikacja oraz funkcje onkogenow i nowotworowych genéw supresorowych (1),

f) molekularne podstawy nowotworzenia (1),

g) znaczenie mikrosrodowiska w zalezno$ciach gospodarz guz (1),

h) nowe metody leczenia: terapia ukierunkowana molekularnie, immunoterapia (1);

2) Radiobiologia:

a) dziatanie promieniowania na poziome komoérkowym i molekularnym (1),

b) uszkodzenia DNA (1),

c) efekty komorkowe, mechanizmy $mierci komorkowej (1),

d) naprawa uszkodzen popromiennych (1),

e) krzywe przezycia komorkowego (1),

f) struktura zdrowych tkanek (1),

g) biologiczne modele guza nowotworowego i nowotworoéw systemowych (1),

h) efekt tlenowy, uczulacze i protektory, modyfikatory chemiczne i fizyczne (1),

1) systemy frakcjonowania, promieniowanie o roznym wspotczynniku LPE (2),

j) ostre i pézne odczyny popromienne (2),

k) odpowiedzi guza na promieniowanie (2),

I) kojarzenie leczenia systemowego i radioterapii (1),
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m) czynniki predykcyjne (1),
n) zalezno$¢ ,,dawka-czas-efekt”, TCP, NTCP (1, 2),
0) modele dawek rownowaznych: NSD, LQ (1, 2),
p) efekt biologiczny oddziatywania promieniowania o wysokim LPE (1);
3) Podstawy fizyki promieniowania:
a) budowa atomu i jadra (1),
b) rozpad radioaktywny (2),
€) wilasciwosci promieniowania czgstkowego i elektromagnetycznego (1),
d) radioizotopy (1);
4) Fizyka promieniowania stosowanego w radioterapii (RT):
a) przyspieszacz liniowy (1, 2),
b) wysokospecjalistyczne systemy kolimujace (1, 2),
c) systemy brachyterapii (1, 2),
d) cyklotron (1),
e) kalibracja i dozymetria in vivo (1),
f) rozktad dawki pochtonigtej (2),
g) specyfikacja obszaru napromieniania (2),
h) specyfikacja dawki pochlonigtej w  obszarze =zainteresowania (tarczy)
w teleradioterapii (2),
i) specyfikacja dawki pochtonigtej w obszarze zainteresowania (tarczy) w brachyterapii
),
J) sposoby obliczania dawki w systemie planowania 2D (1, 2),
K) planowanie trojwymiarowe 3D (2),
I) sposoby obliczania dawki w systemie planowania 3D (1, 2),
m) standardowe techniki stacjonarne i obrotowe (1, 2),
n) podstawy radioterapii konformalnej i modulacji intensywnos$ci wigzki (IMRT) (1),
0) specjalne techniki radioterapii (radioterapia srodoperacyjna, stereotaksja) (1),
p) procedury kontroli jako$ci radioterapii (1);
5) Ochrona radiologiczna:
a) zasady ogolne, ALARA (1),
b) efekty stochastyczne i deterministyczne (1),
c) ryzyko indukcji nowotworow wtornych (1),
d) czynniki ostabiajgce promieniowanie (1),
e) dawki rownowazne (2),
f) dawki graniczne a narazenie zawodowe i przypadkowe (2),
g) podstawowe zasady i przepisy dotyczace ochrony przed promieniowaniem (1),
h) zasady postgpowania w wypadkach radiacyjnych (1, 2);
6) Obrazowanie a obszar zainteresowania:
a) sposoby obrazowania, procedury i technologia (1),
b) sposoby obrazowania w zaleznos$ci od lokalizacji i rodzaju nowotworu (1, 2),
c) zastosowanie diagnostyki obrazowej w planowaniu i realizacji radioterapii (2),
d) okreslenie obszaru zainteresowania w praktyce klinicznej (2),
e) GTV,CTV,PTV,ITV, ICRU 62, ICRU 83 (2),
f) postepy w obrazowaniu (1);
7) Epidemiologia i podstawy profilaktyki onkologicznej (1, 2);
8) Diagnostyka chordéb nowotworowych (2):
a) obrazowanie (rtg, USG, CT, NMR, PET),
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b) endoskopowa i laparoskopowa,
c) wykorzystanie dla potrzeb planowania RT i monitorowania leczenia;
9) Patomorfologia nowotworow (1):
a) klasyfikacja i nazewnictwo nowotworow,
b) zréznicowanie i ztosliwosci morfologiczne,
C) histokliniczny przebieg choréb nowotworowych (dynamizm wzrostu miejscowego,
przerzuty regionalne i odlegte),
d) diagnostyka immunohistochemiczna,
e) morfologiczne, immunohistochemiczne, genetyczne 1 molekularne czynniki
prognostyczne i predykcyjne;
10) Obraz kliniczny nowotworow ztosliwych i klasyfikacja stopni zaawansowania (TNM) (1, 2);
11) Podstawy chirurgii onkologicznej (2):
a) wskazania i przeciwwskazania,
b) rola i miejsce chirurgii w leczeniu skojarzonym,
c) chirurgia oszczgdzajaca, ratujaca,
d) chirurgia powiktan popromiennych;
12) Podstawy leczenia farmakologicznego nowotworow (2):
a) chemio, hormono- i immunoterapia, leczenie ukierunkowane molekularnie, ich miejsce
w leczeniu skojarzonym,
b) leczenie wspomagajace i ostonowe (odczyny popromiennne);
13) Badania kliniczne i ocena wynikow leczenia:
a) ocena wyleczalnosci i toksycznosci leczenia (2),
b) projektowanie badan (1),
C) rodzaje badan klinicznych (1),
d) interpretacja i analiza wynikow (1),
e) analiza przezycia (Kaplana i Meiera) (1, 2),
f) testy znamienno$ci statystycznej (1),
g) analiza jedno- i wielowariantowa (1),
h) swoistos¢/ czulos¢/ dodatnia i ujemna warto$¢ predykcyjna /przydatno$é testow
diagnostycznych (2),
1) metaanaliza (1),
J) kryteria (poziomy) wiarygodnosci danych klinicznych (2),
k) wady i zalety roznych typow badan, krytycyzm wynikow badan, migracja stopni
Klinicznych (1),
I) redakcja, prezentacja i interpretacja danych naukowych (2);
14) Podstawy ekonomiki i zarzadzania w radioterapii oraz inne:
a) kalkulacja kosztow, obcigzenie pracg, planowanie potrzeb sprzetowych i personelu,
systemy finansowania radioterapii,
b) podstawy rehabilitacji chorych po leczeniu onkologicznym,
c) zasady medycyny ratunkowej i znajomos$¢ sposobéw pomocy doraznej i reanimacji,
d) zasady krwiolecznictwa,
e) zasady orzecznictwa lekarskiego w zakresie onkologii,
f) znajomos¢ przepisow o odpowiedzialno$ci cywilnej i prawnej,
g) znajomos¢ zasad deontologii i etyki,
h) zasady komunikacji lekarz pacjent.
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* Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego powinien opanowa¢ wiedzg teoretyczng (1) oraz
wiedze polaczong z umiejetnosciami praktycznymi (2)

2. Wymagana wiedza w zakresie jednostek onkologicznych:**
1) Nowotwory glowy i szyi:
a) krtan (2),
b) jama ustna (2),
c) gardlo srodkowe (2),
d) gardlo dolne (2),
e) gardlo gorne (2),
f) gruczoty slinowe (2),
g) tarczyca (2);
2) Nowotwory uktadu pokarmowego:
a) przetyk (2),
b) zotadek (2),
c) jelito cienkie (1),
d) jelito grube/odbytnica (2),
e) odbyt (2),
f) drogi zo6tciowe (1),
g) watroba (2),
h) trzustka (2);
3) Nowotwory ptuc i §rodpiersia:
a) rak niedrobnokomodrkowy (2),
b) rak drobnokomorkowy (2),
C) grasiczak oraz guzy $rodpiersia (2),
d) migdzybloniak (2);
4) Migesaki kosci i tkanek migkkich (2);
5) Rak skory i czerniak (2);
6) Nowotwory zenskich narzadow piciowych:
a) szyjka macicy (2),
b) trzon macicy (2),
c) jajnikijajowadd (2),
d) pochwa (2),
e) srom (2);
7) Nowotwory meskich narzadow ptciowych oraz nowotwory uktadu moczowo-ptciowego:
a) gruczot krokowy(2),
b) pecherz moczowy (2),
C) jadro (nasieniaki) (2),
d) jadro (nowotwory nienasieniakowe) (2),
e) nerka (2),
f) moczowad (1),
g) cewka moczowa (1),
h) pracie (1);
8) Guzy gatki ocznej i oczodotu (2);
9) Chtoniaki i biataczki:
a) ziarnica ztosliwa (2),
b) chiloniaki nieziarniczne (2),
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C) biataczki (2),
d) szpiczak mnogi/plazmocytoma (2),
e) napromienianie calego ciata (1),

f)

napromienianie skory catego ciata (1);

10) Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (2):

a) rdzen kregowy,

b) guzy pierwotne i przerzutowe;

11) Nowotwory z nieznanym ogniskiem pierwotnym (2);
12) Radioterapia paliatywna:

a) przerzuty do kosci (2),

b) przerzuty do mozgu (2),

€) ucisk rdzenia krggowego (2),

d) zespot zyty glownej (2),

e) duszno$é (2),

f)

krwawienie (2);

13) Powtorne napromienianie (1);

14) radioterapia nowotworoéw wieku dzieciecego (1);

15) Choroby nienowotworowe (1):

a) radioterapia chorob nienowotworowych: wskazania, metody, wyniki leczenia,

b) zastosowania radiochirurgii poza leczeniem nowotworow zto§liwych.

** Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego powinien naby¢ wiedzg teoretyczng (1)
| praktyczng (2) w zakresie ponizszych jednostek i zagadnien onkologicznych.

W kazdej z wyzej wymienionych jednostek onkologicznych lekarz powinien wykaza¢ si¢ wiedza
teoretyczng i umiejetnosciami w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

diagnostyki, wskazan 1 kwalifikacji do radioterapii oraz ustalenia jej miejsca w sekwencji
leczenia skojarzonego;

wyboru optymalnej techniki napromieniania w standardowej wersji 2D, czyli rodzaju
| energii promieniowania, sposobow modyfikacji wigzek promieniowania;

wykorzystania mieszanych wigzek promieniowania;

wyboru obszaréow zainteresowania (GTV, CTV, PTV, ITV, narzady krytyczne) oraz
opisania ich topografii dla zaplanowania dostosowawczej techniki napromieniania
(brachyterapia, RT konformalna, RT stereotaktyczna, IMRT);

sposobow kojarzenia teleradio-, brachy- i chemioterapii, stosowania fizycznych lub
chemicznych czynnikéw modyfikujacych skutecznos¢ radioterapii;

stosowania radioterapii przed-, $rod- lub pooperacyjnej;

wyboru standardowych 1 niekonwencjonalnych sposobdéw frakcjonowania dawki
promieniowania;

opieki nad chorymi w trakcie radioterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem regularnej
oceny jakosciowej i iloSciowej ostrych odczynow popromiennych i prowadzenia leczenia
ostonowego 1 pielegnacji;

okresowych badan kontrolnych 1 kwalifikacji do leczenia ewentualnych po6znych
odczynow popromiennych, wznéw miejscowych lub rozsiewu nowotworowego;

10) odpowiedniego kontaktu z pacjentem, postepowania zgodnie z zasadami etyki lekarskiej,

poszanowania praw pacjenta, ochrony jego danych personalnych i dotyczacych choroby.
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3. Wymagana wiedza w zakresie pozostalych zagadnien:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory w trakcie leczenia onkologicznego
I po jego zakonczeniu:

a) ogoblne zasady i wskazania dla poszczegdlnych jednostek onkologicznych,
b) znajomos¢ przepisoOw o swiadczeniach rehabilitacyjnych;

Leczenie paliatywne i opieka w terminalnym okresie choroby nowotworowej:
a) farmakoterapia przeciwbdolowa,

b) pozostate metody terapii paliatywnej (poza radioterapig),

C) podstawy psychoonkologii,

d) organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej;

Profilaktyka onkologiczna:

a) badania przesiewowe,

b) poradnictwo genetyczne,

c) leczenie profilaktyczne;

Zasady krwiolecznictwa;

Zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalna antybiotykoterapia;
Podstawy orzecznictwa lekarskiego:

a) orzekanie o czasowej i trwalej niezdolnos$ci do pracy,

b) uprawnienia do zasitkow pielegnacyjnych i innych form pomocy;

Prawo medyczne, etyka lekarska, promocja zdrowia:

a) odpowiedzialnos$¢ cywilna i karna lekarza,

b) zasady sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej,

) znajomos¢ zasad deontologii i etyki lekarskiej,

d) znajomo$¢ programow promocji zdrowia.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej wykaze si¢ nizej przedstawionymi umiejetnosciami praktycznymi:

1)

2)

3)

Umiejetnos$¢ oceny wynikow badan dodatkowych:

a) morfologii krwi, OB,

b) biochemicznych badan krwi,

c) koagulogramu,

d) stezenia surowiczych markeréw nowotworowych i hormonow,

e) badania ogdlnego moczu, posiewow,

f) badan cytologicznych, histopatologicznych, immunohistopatologicznych
i molekularnych;

Umiejetnos¢ analizy obrazow 1 opiséw badan:

a) radiologicznych,

b) ultrasonograficznych,

c) scyntygraficznych,

d) endoskopowych,

e) elektrokardiograficznego,

f) PET,;

Umiejetnosé:
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a) samodzielnego prowadzenia reanimacji (oddechu =zastepczego bez przyrzadoéw
i Zuzyciem aparatu AMBU, posredniego masazu serca, kierowania akcja
reanimacyjng),

b) naklucia odbarczajacego jamy oplucnowej i otrzewnowej,

C) cewnikowania pecherza moczowego,

d) wprowadzenia zgl¢bnika do zotgdka,

e) pobierania materiatu biologicznego (krwi, plwociny, ptyndw ustrojowych, wymazow,
aspiratow) do badan mikrobiologicznych,

f) prowadzenia tlenoterapii i rehabilitacji oddechoweyj;

4) Umiejetnos¢ badania:

a) neurologicznego w zakresie podstawowym,

b) laryngologicznego,

c) ginekologicznego,

d) per rectum;

5) Umiejetnos¢ planowania procesu diagnostycznego w przypadku podejrzenia nowotworu
ztosliwego;

6) Umiejetnos¢ planowania i prowadzenia radioterapii z zastosowaniem roéznych metod
napromieniania (teleradio-, brachy- i radioterapii systemowej);

7) Umiejetnos¢ planowania i stosowania onkologicznego leczenia skojarzonego z udzialem
radioterapii, chirurgii, chemioterapii i leczenia celowanego;

8) Umiejetnos¢ dwuwymiarowego planowania radioterapii przy pomocy symulatora (aparatu
IBU) z wykorzystaniem wynikow pozostalych badan (zwlaszcza tomografii
komputerowej), ze szczegdlnym uwzglednieniem:

a) wyboru pozycji i sposobu unieruchomienia pacjenta do napromieniania,

b) znajomosci anatomii radiologicznej,

C) znajomosci lokalizacji promieniowrazliwych narzagdow krytycznych,

d) wyboru obszaru do napromieniania, liczby wigzek promieniowania i katéw ich padania
(dla danego etapu teleterapii), rodzaju aplikatorow (dla brachyterapii);

9) Umiejetnos¢ wykonywania podstawowych zabiegéw aplikacji zrodet promieniowania
W ciele pacjenta w zakresie brachyterapii (narzad rodny, ptuco, przetyk);

10) Umiejetno$¢ samodzielnego wyznaczania rozkladu promieniowania dla prostych
aplikatorow w brachyterapii i dla prostych ukladow zewngtrznych wigzek
promieniowania;

11) Umiejetno$¢ wyznaczania, we wspolpracy z fizykiem medycznym, rozkladu
promieniowania dla zlozonych uktadoéw aplikatoréw lub wigzek zewngtrznych
z zastosowaniem dwu- i trojwymiarowego komputerowego systemu planowania leczenia;

12) Umiejetnos¢ optymalizacji rozktadu dawki w wybranym obszarze do napromieniania,
sgsiadujacych tkankach prawidtowych 1 narzadach krytycznych oraz oceny szansy
miejscowego wyleczenia oraz ryzyka powiktah popromiennych (znajomo$¢ dawek
tolerancji TD);

13) Umiejetnos¢ oceny wynikow leczenia i obserwacji chorego pod katem wczesnego
wykrycia niepowodzenia oraz decyzji o dalszym postepowaniu;

14) Umiejetnos¢ klasyfikacji i leczenia odczyndow popromiennych;

15) Umiejetnos¢ leczenia paliatywnego i objawowego;

16) Umiejetnos¢ samodzielnego i zespotowego konsultowania przypadkow onkologicznych
oraz umiejetnos¢ aktywnego udziatu w zespotach wielodyscyplinarnych;

17) Umiejetnos¢ oceny jakosci zycia chorych na nowotwory;
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18) Umiejetnos¢ wsparcia psychologicznego chorych i1 ich rodzin, informowania
0 rozpoznaniu, leczeniu, rokowaniu i dzialaniach ubocznych radioterapii;

19) Praktyczna znajomos$¢ podstaw prowadzenia badan klinicznych w onkologii i1 zasad
,,dobrej praktyki klinicznej” (GCP) w tym zakresie.

20) Podstawowa umiejetno$¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym
ilosciowa 1 jakosciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach specjalizacyjnych
objetych programem specjalizacji, ktore zostaly wpisane na prowadzong przez CMKP liste
kurséw publikowang corocznie na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

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

1. Kurs wprowadzajacy I: ,,Podstawy fizyki medycznej i radiobiologii”

Zakres wiedzy:
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematys;
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnosci;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;
3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;
4) podstawy farmakoekonomiki;
5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
6) podstawy onkologii;
7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa pacjentow
i lekarzy
Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych). Kurs powinien zosta¢ zrealizowany w
czasie pierwszego roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,,Nowotwory glowy i szyi”

Cel kursu i zakres wiedzy:
1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
1 brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikoOw leczenia, alternatywnych metod
postepowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wyktadowcow
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reprezentujacych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobdéw leczenia skojarzonego
wybranych nowotworow ztosliwych;

2) przedstawienie zasad wielodyscyplinarnego postepowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.

Zakres wiedzy: Przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan
do teleradio- i brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikow leczenia, alternatywnych
metod postgpowania (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wyktadowcow
reprezentujagcych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobow leczenia skojarzonego
wybranych nowotworow ztos§liwych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) — II, I, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy pos$wieci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wcze$niej przypadkow klinicznych.

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

3. Kurs: ,,Nowotwory zenskich narzadéw plciowych i piersi”

Cel kursu i zakres wiedzy:

1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
i brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikow leczenia, alternatywnych metod
postegpowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wyktadowcow
reprezentujacych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobdw leczenia skojarzonego
wybranych nowotwordw ztos§liwych;

2) przedstawienie zasad wielodyscyplinarnego postepowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) — II, IlIl, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy poswigci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wczeséniej przypadkow klinicznych.

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

4. Kurs: ,,Nowotwory klatki piersiowej”

Cel kursu i zakres wiedzy:

1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
1 brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikoOw leczenia, alternatywnych metod
postepowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wykladowcow
reprezentujagcych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobow leczenia skojarzonego
wybranych nowotwordw ztos§liwych;

2) przedstawienie zasad wielodyscyplinarnego postepowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godzin dydaktycznych) — II, Ill, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy poswigci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wczesniej przypadkow klinicznych.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Nowotwory przewodu pokarmowego”

Cel kursu i zakres wiedzy:

1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
1 brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikdw leczenia, alternatywnych metod
postepowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wykladowcow
reprezentujacych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobdw leczenia skojarzonego
wybranych nowotworow ztosliwych;

2) przedstawienie zasad wielodyscyplinarnego postepowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godzin dydaktycznych) — II, Ill, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy pos$wieci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wczesniej przypadkow klinicznych.

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

6. Kurs: ,,Nowotwory ukladu moczowo-plciowego”

Cel kursu i zakres wiedzy:

1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
i brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikow leczenia, alternatywnych metod
postgpowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wykladowcow
reprezentujagcych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobow leczenia skojarzonego
wybranych nowotwordw ztosliwych;

2) przedstawienie zasad wiclodyscyplinarnego postepowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godzin dydaktycznych) — II, Ill, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy poswigci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wczesniej przypadkow klinicznych.

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

7. Kurs: ,,Nowotwory ukladu chltonnego, TBI”

Cel kursu i zakres wiedzy:

1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
1 brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikéw leczenia, alternatywnych metod
postepowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wykladowcow
reprezentujacych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposobow leczenia skojarzonego
wybranych nowotworow ztosliwych;

2) przedstawienie zasad wielodyscyplinarnego postgpowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) — II, IlI, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy poswieci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wczesniej przypadkow klinicznych.

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

8. Kurs: ,,Nowotwory OUN, nowotwory wieku dziecigcego, mig¢saki, nowotwory
skory i czerniak”

Cel kursu i zakres wiedzy:

1) przedstawienie biologicznych podstaw diagnostyki i leczenia, wskazan do teleradio-
1 brachyterapii, zasad prowadzenia radioterapii, wynikdw leczenia, alternatywnych metod
postepowania  (chirurgia, leczenie systemowe — z udzialem wykladowcow
reprezentujacych pokrewne dziedziny onkologii) oraz sposoboéw leczenia skojarzonego
wybranych nowotwordw ztos§liwych;

2) przedstawienie zasad wielodyscyplinarnego postepowania, z naciskiem na praktyczne
aspekty planowania i nadzorowania procesu radioterapii.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) — II, Ill, IV i V rok szkolenia
specjalizacyjnego. W trakcie kursu przynajmniej 8 godzin nalezy pos$wieci¢ na praktyczne
warsztaty w zakresie konturowania przygotowanych wezesniej przypadkow klinicznych.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu, (I, III,
IV i V rok szkolenia specjalizacyjnego).

9. Kurs podsumowujacy (atestacyjny) I: ,,Klinika radioterapii”

Cel kursu: Utrwalenie wiedzy w zakresie kwalifikacji chorych do radioterapii, zasad leczenia
wielodyscyplinarnego, nadzorowania chorego w trakcie radioterapii, leczenia odczynow
popromiennych oraz postgpowania w stanach nagtych.

Zakres wiedzy:
Powtdrzenie wymaganej wiedzy teoretycznej dotyczacej nauk podstawowych oraz radioterapii
jednostek onkologicznych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Kurs powinien zostaé¢ zrealizowany
w ciggu ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

10. Kurs podsumowujacy (atestacyjny) II: ,,Planowanie radioterapii”

Cel kursu: Utrwalenie wiedzy w zakresie kwalifikacji chorego do leczenia, anatomii
radiologicznej, wykorzystania metod obrazowych do planowania radioterapii (TK, NMR, PET)
oraz wlasciwego okreslania (konturowania) obszaréw zainteresowania.

Zakres wiedzy: Powtorzenie wymaganej wiedzy teoretycznej dotyczacej planowania radioterapii.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Kurs powinien zosta¢ zrealizowany
W ciggu ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

11. 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 wspOlczesnych systemach
ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna, ruch
chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;
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) epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

2) podstawy zaawansowane]j resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie jako$ci
i skutecznosci wentylacji zastepczej;

3) podstawy zaawansowanej resuscytacji krazenia u dorostych: techniki bezprzyrzadowego
wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego, monitorowanie jakos$ci
I skutecznosci krazenia zastepczego;

4) elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci anatomiczno-
fizjologicznych wieku dzieciecego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkéw, niemowlat
1 dzieci: droznos¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie krazenia,
farmako- i ptynoterapia;

wspolczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznos$ci;

resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegdlnych: wstrzgs anafilaktyczny,
wstrzags kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych, podtopienie,
hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar mézgowy;

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie zgonu,
Smier¢ mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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 przedszpitalny,
przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytézkowa, skale
cigzko$ci urazow;

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

wybrane procedury leczenia okotourazowego: drozno$¢ drog oddechowych, torakotomia
ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy 1 rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

12. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne
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Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktycznej;

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

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardéw i ushug, asymetria
informacji 1  pelnomocnictwo, koncepcje  potrzeby  zdrowotnej, roéwnos¢
i sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia 1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzgdzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy 1 $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob 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 i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy Program
Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowy Program
Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH, Narodowy Program
Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i1 Leczenia Chordéb Uktadu Sercowo
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Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad
programow samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolnos$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: roéwnos¢ dostepu do S$wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$§¢ a rowno$¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chorob 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¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta

o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach  uzasadniajgcych  przyznanie uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
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7)
8)
9)

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

k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

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

Czas trwania kursu ogotem — czes¢ I'i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

13. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cia podstawowych przepisow
prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialnos$ci.

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

€) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

CMKP 2014 18



Program specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia w dziedzinie radioterapii onkologicznej

) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowanie przed sadem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegdlnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych choréb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

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 rowniez o dni ustawowo wolne od pracy w danym
roku.

1. Staz podstawowy w zakladzie radioterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:
1) podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym terapeutycznego stosowania
promieniowania jonizujacego;
2) znajomo$¢ przepiséw ochrony radiologicznej;
3) podstawy radiobiologii klinicznej;
4) praktyczna znajomos$¢ anatomii radiologicznej, w tym stosowanych w radioterapii map
weztéw chtonnych;
5) klasyfikacja i symptomatologia nowotworow;
6) zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami;
7) zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami;
8) znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych i energii Stosowanych
w radioterapii;
9) znajomo$¢ obszarOw napromieniania (granic poél) we wszystkich lokalizacjach
narzgdowych,;
10) znajomo$¢ technik napromieniania stosowanych w radioterapii;
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11) podstawy wiedzy dotyczacej IMRT oraz radioterapii stereotaktycznej;
12) wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami w odniesieniu do wszystkich

lokalizacji narzadowych;

13) powiktania po leczeniu promieniami i sposoby ich leczenia;

14) praktyczna znajomos¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego;

15) podstawowa znajomos¢ przepisoOw dotyczacych orzecznictwa medycznego;
16) znajomos$¢ srodkoéw farmakologicznych stosowanych w onkologii;

17) znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

ogélnego badania fizykalnego 1 narzadowego (laryngologiczne, neurologiczne,
ginekologiczne, urologiczne);

interpretacji wynikéw badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych 1 histopatologicznych niezbgdnych do prawidlowego przeprowadzenia
leczenia promieniami;

kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami pod kontrolg
kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii;

kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami pod kontrolg
kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii;

odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych;

praktycznego zastosowania technik 2D, 3D i IMRT w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych;

Oznaczania obszarow tarczowych (GTV, CTV, PTV, ITV) i narzadow krytycznych
w technikach 2D i 3D, IMRT oraz technik stereotaktycznych w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych;

8) prawidlowej interpretacji rozktadow izodozowych i histogramow oraz sposoby ich

9)

optymalizacji;
kontroli prawidtowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, IGRT), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia;

10) oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po jego

zakonczeniu.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 48 tygodni (240 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie
radioterapii onkologicznej.

2. Staz kierunkowy w zakladzie/pracowni brachyterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:

CMKP 2014 20



Program specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje

| stopnia w dziedzinie radioterapii onkologicznej

1)

2)
3)

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

10)
11)

podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym terapeutycznego stosowania izotopow
promieniotworczych;

utrwalenie znajomosci przepisoOw ochrony radiologicznej;

klasyfikacja 1 symptomatologia nowotworow — powtorzenie 1 utrwalenie wiedzy
dotyczacej lokalizacji narzadowych, w ktorych zastosowanie ma brachyterapia;

zasady kwalifikacji chorych do brachyterapii radykalnej i paliatywnej;

zasady kwalifikacji chorych do brachyterapii samodzielnej i skojarzonej;

techniki napromieniania stosowane w brachyterapii;

rodzaje aplikatoréw stosowanych w brachyterapii;

znajomos$¢ sposobow frakcjonowania i dawek catkowitych stosowanych w brachyterapii;
wyniki leczenia brachyterapiag samodzielng i skojarzong w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych;

sposoby minimalizacji powiktan po brachyterapii oraz formy ich leczenia;

praktyczna znajomo$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego po brachyterapii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

badania narzagdowego (laryngologiczne, ginekologiczne, urologiczne);

kwalifikacji chorych do brachyterapii radykalnej i paliatywnej pod kontrola kierownika
specjalizacji lub konsultanta radioterapii;

kwalifikacji chorych do brachyterapii samodzielnej i skojarzonej pod kontrolg kierownika
specjalizacji lub konsultanta radioterapii;

wyznaczania obszaru tarczowego (GTV) 1 narzadow krytycznych w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzadowych;

prawidtowej interpretacji rozktadow izodozowych 1 histograméw oraz znajomos$¢ sposob
ich optymalizacji;

aplikacji kontaktowej 1 dojamowej w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych,
aplikacji dotkankowej w wybranych lokalizacjach narzadowych (asysta);

oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na brachyterapi¢ w trakcie leczenia i1 po jego
zakonczeniu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Ilub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

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

3. Staz kierunkowy w klinice/oddziale radioterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:

1)
2)

praktyczna znajomos$¢ anatomii radiologicznej;
klasyfikacja 1 symptomatologia nowotworéw w odniesieniu do wszystkich lokalizacji
narzgdowych,;
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3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami
W odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzagdowych;

zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
W odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzagdowych;

znajomos$¢ sposobow  frakcjonowania, dawek catkowitych 1 energii stosowanych
w radioterapii w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzagdowych;

znajomos¢ obszarow napromieniania (granic pol) w odniesieniu do wszystkich lokalizacji
narzgdowych,;

wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych;

powiklania po leczeniu promieniami i sposoby ich leczenia;

podstawowa znajomos$¢ przepisow dotyczgcych orzecznictwa medycznego — aktualizacja;

10) znajomos$¢ srodkéw farmakologicznych stosowanych w onkologii;
11) znajomo$¢ zasad zywienia w trakcie radioterapii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zakladzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow wymagajgcych
leczenia w warunkach szpitalnych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

umiejetno$¢  ogoélnego badania fizykalnego 1 narzadowego (laryngologiczne,
neurologiczne, ginekologiczne, urologiczne);

umiejetnos¢  interpretacji  wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych i histopatologicznych 1 molekularnych niezbednych
do prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami;

praktyczna umiejetno$¢ wykonania badan endoskopowych niezbednych do oceny
zaawansowania nowotworu (asysta);

kwalifikacja chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzadowych pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii;

kwalifikacja chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
W odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych pod kontrola kierownika
specjalizacji lub konsultanta radioterapii;

umiejetno$¢é odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzagdowych;

umiejetnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D, 3D 1 IMRT oraz technik
stereotaktycznych w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych;

praktyczna znajomos$¢ anatomii radiologicznej;

prawidlowa interpretacja rozkltadow izodozowych i1 histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji;

10) kontrola prawidtowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy uzyskane

spod aparatu terapeutycznego — IGRT), sposoby korekty odchylen od zaplanowanego
leczenia;

11) ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po jego

zakonczeniu;

12) praktyczna znajomos¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego;
13) znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych;
14) umiejetnos$¢ samodzielnej prezentacji przypadkoéw na spotkaniach wielodyscyplinarnych.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 30 tygodni (150 dni roboczych), w tym 10 tygodni (50 dni roboczych) na
oddziale o profilu ginekologicznym.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz kierunkowy w przychodni onkologicznej (gabinecie radioterapii)

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:
1) klasyfikacja i symptomatologia nowotworow;
2) zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami;
3) zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami;
4) weczesne i pozne powiktania po leczeniu promieniami samodzielnym i skojarzonym;
5) znajomos$¢ zasad prowadzenia onkologicznych badan kontrolnych po leczeniu oraz badan

dodatkowych;

6) znajomos$¢ przepiséw dotyczacych orzecznictwa medycznego — aktualizacja;
7) znajomo$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii;
8) praktyczna znajomos¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) ogdlnego badania fizykalnego 1 narzadowego (laryngologiczne, neurologiczne,
ginekologiczne, urologiczne);
2) interpretacji wynikow badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych i histopatologicznych;
3) oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami po zakonczeniu leczenia;
4) leczenia objawowego chorych niekwalifikujacych si¢ do leczenia onkologicznego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) ztozenie 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: 8 tygodni (40 dni roboczych).

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:
1) wskazania do radykalnego i paliatywnego leczenia chirurgicznego w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzagdowych;
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2) podstawowa charakterystyka (zakres) operacji onkologicznych w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzagdowych;

3) wskazania do leczenia uzupetniajacego po leczeniu chirurgicznym chorych na nowotwory
we wszystkich lokalizacjach narzagdowych;

4) rola chirurgii jako leczenia typu ,,salvage” po radioterapii;

5) wyniki chirurgicznego leczenia nowotworow;

6) nastepstwa leczenia chirurgicznego u pacjentow onkologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) pobrania wycinkow do badania histopatologicznego;
2) naktucia jamy optucnej;
3) zaktadania sondy dozotadkowe;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Iub 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 chirurgii onkologicznej lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:

1) klasyfikacja i symptomatologia nowotworow, powtorzenie i utrwalenie wiedzy dotyczace;j
wszystkich lokalizacji narzadowych;

2) rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapig lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupelniajacej w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzagdowych;

3) zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia systemowego;

4) podstawowa znajomos$¢ mechanizmu dziatania cytostatykow i lekow skojarzonych;

5) znajomo$¢ podstawowych schematow leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo§¢ cykli)
we wszystkich lokalizacjach narzadowych;

6) sposoby podawania cytostatykow;

7) ocena skutecznos$ci leczenia systemowego w trakcie i po jego zakonczeniu,

8) wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia systemowego w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzgdowych;

9) objawy uboczne i powiktania po leczeniu systemowym i sposoby ich leczenia;

10) ochrona personelu przed dziataniem cytostatykow;
11) podstawowa znajomos¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego — aktualizacja.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) ogolnego badania fizykalnego i narzagdowego;
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2) interpretacji wynikow badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych 1 histopatologicznych niezb¢dnych do prawidtowego przeprowadzenia
leczenia systemowego;

3) oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie systemowe w trakcie i po zakonczeniu
leczenia;

4) leczenia objawow niepozadanych i powiktan po leczeniu systemowym.

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

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

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

7. Staz kierunkowy w zakladzie medycyny nuklearnej
Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:
1) podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym stosowania  izotopow

promieniotworczych;

2) utrwalenie znajomosci przepisow ochrony radiologiczne;j;

3) klasyfikacja i symptomatologia nowotworow — powtdrzenie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej lokalizacji narzadowych, w ktoérych zastosowanie majg izotopy
promieniotworcze;

4) wskazania do onkologicznej diagnostyki izotopowej;

5) wskazania do terapii izotopowej;

6) znaczenie medycyny nuklearnej w postgpowaniu paliatywnym;

7) pozytronowa tomografia emisyjna (PET) — interpretacja obrazéw i wynikéw badan;

8) praktyczne zastosowanie badania PET do oceny stopnia zaawansowana i planowania
radioterapii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ interpretacji obrazéw 1 wynikow
podstawowych badan medycyny nuklearnej stosowanych w onkologii.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny nuklearnej lub ww. stazu.
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8. Staz kierunkowy w zakladzie radiologii i diagnostyki obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:
1) podstawy fizyki medycznej w ograniczeniu do zjawisk fizycznych zachodzacych
w aparatach diagnostycznych stosowanych w radiologii;
2) utrwalenie znajomosci przepisow ochrony radiologiczne;j;
3) utrwalenie praktycznej wiedzy dotyczacej anatomii radiologicznej, w tym map wezlow
chtonnych stosowanych w radiologii i radioterapii;
4) rodzaje badan obrazowych stosowanych w diagnostyce onkologicznej i wskazania do ich

wykonywania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien:
1) naby¢ praktyczng umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan tomografii komputerowe;
i NMR u chorych na nowotwory;
2) asystowa¢ przy wykonywaniu badan obrazowych (skopia, USG, TK, MR) i interpretacja
wynikéw badan.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Ilub 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 radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

9. Staz kierunkowy w zakladzie patomorfologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:
1) podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow;
2) znaczenie typu histopatologicznego i stopnia zréznicowania na przebieg choroby
nowotworowej;
3) rola badan immunohistochemicznych w diagnostyce histopatologiczne;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien:
1) naby¢ umiejetnos¢ pobierania materiatu do badania histopatologicznego (BAC, wymazy);
2) asystowaé przy ocenie preparatu pooperacyjnego i jego przygotowaniu do badania
mikroskopowego;
3) asystowac przy ocenie mikroskopowej preparatéw histopatologicznych.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie patomorfologii lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Lekarz ma obowiazek zaplanowaé i przeprowadzi¢ leczenie promieniami u co najmniej 280
chorych w ciggu 3 lat szkolenia specjalizacyjnego wedtug nastepujacego harmonogramu:

Lokalizacja narzadowa Liczba przypadkow
Skoéra/ czerniak 10
Osrodkowy uktad nerwowy 15
Glowa, szyja 40
Tarczyca 5
Pluco 30
Piers 30
Uktad moczowo-plciowy 25
Ginekologia onkologiczna 20
Przewdd pokarmowy 20
Chtoniaki/ ziarnica ztosliwa 20
Migsaki tkanek migkkich i kosci 10
Brachyterapia 20
Radioterapia pediatryczna 10
Radioterapia paliatywna 25
Radioterapia stereotaktyczna/ radiochirurgia 10

E.acznie minimum — 280 (dla poszczegdlnych lokalizacji dopuszczalne sa odchylenia = 10%)

Program doskonalenia powyzej przedstawionych umiejetnosci praktycznych powinien byc¢
realizowany w jednej z nastepujacych form:

A. Obserwacja etapéw planowania 1 realizacji radioterapii wykonywanych przez kierownika
specjalizacji lub specjaliste przez niego wyznaczonego.

B. Samodzielne stosowanie procedur z asystg lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo
lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego.

C. Samodzielne stosowanie wszystkich wymaganych procedur z asysta lub pod nadzorem
kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego z nastgpowa kontrola
audytem wszystkich wymaganych etapow planowania realizacji radioterapii przez specjaliste
szkolacego.
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Wymagany limit planowania i leczenia promieniami co najmniej 280 chorych dotyczy tylko form
realizacji B i C, przy czym ilo$ciowy ich udzial powinien wynosi¢ ok. 1/3 i 2/3, proporcjonalnie
w kazdej grupie nowotworéw wymienionych w tabeli. Forma A jako bierna nie jest zaliczana
jako aktywne zdobywanie umieje¢tnosci specjalistyczne;.

D — Pelienie dyzuréw medycznych

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

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

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa staz.

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

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postgpéw w dziedzinie radioterapii onkologicznej, a w szczegdlnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz regularnie uczestniczy w przegladzie pismiennictwa naukowego organizowanym przez
kierownika specjalizacji i przedstawia streszczenia i krytyczne oceny wybranych publikacji
naukowych. Bierze czynny udziat w przegladzie czasopism naukowych (journal club).

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz realizujacy program specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej powinien
uczestniczy¢ we wszystkich konferencjach 1 seminariach organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Radioterapii Onkologiczne;j.

W trakcie szkolenia specjalizacyjnego lekarz ma obowigzek przedstawi¢ (ustnie lub w formie
plakatowej) 2 opracowania na konferencjach krajowych.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowej —
na temat objety programem specjalizacji wybrany przez kierownika 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 doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza dodatkowych
dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez
odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia specjalizacyjnego.
Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub
stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze) muszg
by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacjiw pierwszej kolejnoéci decyduje o
odpowiednim skroceniu 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 skroceniu o wigce] niz potowe czasu trwania przewidziang programem
specjalizacji. Dodatkowe dni na samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji
nie przechodzg na kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1),,Biologia molekularna, radiobiologia i diagnostyka obrazowa i nuklearna nowotworow”.
2),,Podstawy fizyki promieniowania i standardowe techniki radioterapii i brachyterapii
(Radioterapia I)”.
3),,Histoklinika nowotworow, symptomatologia, klasyfikacje zaawansowania”.
4),,Chirurgia onkologiczna i onkologia kliniczna, zasady skojarzonego leczenia
nowotworow”.
5),,Przepisy prawne, deontologia i etyka, promocja zdrowia i profilaktyka”.
6),.Kwalifikacja, planowanie i realizacja radioterapii w jednostkach onkologicznych objetych
programem specjalizacji.

3. Biezgca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejgtnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegdlnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie zabiegéw lub jako pierwsza asysta zabiegdbw i procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.
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4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia i zalicza przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne

objete programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie radioterapii onkologicznej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie radioterapii onkologicznej wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia _ _ liczba dni
liczba tygodni roboczych
1 | Staz kierunkowy w zaktadzie radioterapii 48 240
2 Staz klerunk_owy w zakladzie/pracowni 16 80
brachyterapii
3 | Staz kierunkowy w klinice/oddziale radioterapii 30 150
Staz kierunkowy w przychodni onkologicznej
4 . . - 8 40
(gabinecie radioterapii)
Staz kierunkowy w klinice/oddziale chirurgii
5 : . 4 20
onkologicznej
6 | Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej 4 20
7 | Staz kierunkowy w zaktadzie medycyny nuklearnej 4 20
Staz kierunkowy w zakladzie radiologii
8 | : . 4 20
i diagnostyki obrazowej
9 | Staz kierunkowy w zaktadzie patomorfologii 2 10
10 | Kursy specjalizacyjne 11tyg. i 2 dni 57
12 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
13 | Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39
14 | Samoksztatcenie 1tydz.i4dni 9
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg.i3dni 18
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie radioterapii onkologicznej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym zlozonym z cze¢sci pisemnej 1 czg¢$ci ustnej:

1) egzamin testowy: zbior zadan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy objetej programem specjalizacji;

2) egzamin ustny: pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy objectej
programem specjalizacji. Egzamin ustny ma na celu sprawdzenie umiejetnosci
interpretacji 1 kojarzenia réznych elementéw wiedzy z zakresu radioterapii, praktycznych
zasad planowania, prowadzenia i kontroli po leczeniu, podejmowania decyzji
w sytuacjach standardowych i wyjatkowych oraz ich uzasadnienia, znajomosci postepow
w radioterapii 1 dziedzinach pokrewnych, umiejetnosci kontaktu z pacjentem, wspotpracy
z zespolem, znajomosci zasad organizacji i Kierowania osrodkiem radioterapii.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie radioterapii
onkologicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 1 stopnia w
dziedzinie radioterapii onkologicznej

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

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

1.

W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu radioterapii onkologicznej lub innej
komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu radioterapii
onkologicznej.

W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajqcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podrgczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych probleméw
w realizacji ww. szkolenia.

W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych zabiegow
i procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych programem
specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osob¢ odpowiedzialng za ocene¢ jakosci
szkolenia.

W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnmienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu 1 aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: radioterapia — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi zasady realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

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

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

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
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 uwzglgdnieniem stazy kierunkowych,

c) posiadanie oddziatu stacjonarnego radioterapii, zaktadu teleradioterapii, pelnoprofilowe;j
pracowni brachyterapii oraz poradni onkologicznej,

d) prowadzenie procedur z zakresu radioterapii onkologicznej u co najmniej 1200 chorych
rocznie. Realizowane procedury powinny obejmowac:

— teleradioterapi¢ paliatywng oraz teleradioterapi¢ radykalng 2D, 3D oraz IMRT oraz
procedury brachyterapii przewodowej i1 $rdédtkankowej w jednostce prowadzacej
szkolenie,

— procedury radioterapii stereotaktycznej $rodczaszkowej i pozaczaszkowej, TBI,
technik obrotowych (VMAT) w jednostce prowadzacej szkolenie lub w innych
jednostkach akredytowanych na podstawie zawartego porozumienia,

e) zapewnienie realizacji stazu w zakresie dziedzin pokrewnych (radiologia
i diagnostyka obrazowa, medycyna nuklearna, patomorfologia, chirurgia onkologiczna,
onkologia kliniczna) przewidzianych w programie specjalizacji
w jednostce prowadzacej szkolenie lub w innych jednostkach akredytowanych
na podstawie zawartych porozumien,

f) pehienie calodobowych dyzurow lekarskich.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia dyzurow
medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci lecznicze;.
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