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Aktualizacja 2024 r.

Zaktualizowany program obowigzuje osoby specjalizujgce sie oraz jednostki

szkolgce.

Zmiany zostaly przyjete przez zespot ekspertéw w sktadzie:

1. Prof. dr hab. Wojciech Leppert — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej;

2. Dr hab. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, prof. UML — przedstawiciel konsultanta

krajowego;

3. Dr hab. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Dr Jadwiga Pyszkowska, prof. WSNS — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej;

5. Dr hab. Aleksandra Ktadna — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Prof. dr hab. Matgorzata Krajnik — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;

7. Lek. Joanna Petka-Zakielarz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskigj

odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

Aktualizacja 2024 r. dotyczy:

Standardow akredytacyjnych podmiotéw szkolgcych - zmieniono zapisy:

pkt 7 ppkt b

byto:

- liczba t6zek oddziatu medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnego/stacjonarnego osrodka opieki paliatywnej, wynosi przynajmniej 15,
nieprzerwanie przez okres co najmniej ostatnich 12 miesiecy;

Zmieniono na:

- liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym/stacjonarnym osrodku opieki paliatywnej przez okres
ostatnich 12 miesiecy wynosi przynajmniej 140;
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oraz

pkt 7 ppkt c

byto:

- udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki paliatywnej w zakresie: hospicjum
domowe/zespdét domowej opieki paliatywnej, nieprzerwanie przez okres co najmniej
ostatnich 12 miesiecy i liczba pacjentow leczonych w hospicjum domowym/zespole
domowej opieki paliatywnej nie mniejsza niz 200 w okresie ostatnich 12 miesiecy;

Zmieniono na:

- udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki paliatywnej w zakresie: hospicjum
domowe/zespdét domowej opieki paliatywnej, nieprzerwanie przez okres co najmniej
ostatnich 12 miesiecy i liczba pacjentéow leczonych w hospicjum domowym/zespole

domowej opieki paliatywnej nie mniejsza niz 100 w okresie ostatnich 12 miesiecy.
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Program specjalizacji opracowat zespét ekspertow w skiladzie:

1. Prof. dr hab. Wojciech Leppert — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej;

2. Dr hab. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, prof. UML — przedstawiciel konsultanta
krajowego;

3. Dr hab. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Dr Jadwiga Pyszkowska, prof. WSNS — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej;

5. Dr hab. Aleksandra Ktadna — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Prof. dr hab. Matgorzata Krajnik — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;

7. Lek. Joanna Petka-Zakielarz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie wiedzy, umiejetnosci i kompetenc;ji
umozliwiajgcych leczenie objawéw somatycznych i tagodzenie cierpienia
psychicznego, spotecznego i duchowego, ukierunkowanych na poprawe jakosci
zycia 0sOb z postepujgcymi, zagrazajgcymi zyciu chorobami i wsparcie ich rodzin.
2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie kwalifikacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej umozliwiajacych zgodnie ze wspéfczesna wiedzg
medyczng:
1) petnienie funkcji samodzielnego klinicysty zatrudnionego w jednostkach
specjalistycznej opieki paliatywnej i konsultanta medycyny paliatywnej
w innych jednostkach;
2) pefnienie funkcji kierownika w jednostkach opieki paliatywnej;
3) petnienie funkcji kierownika specjalizacji i stazy kierunkowych w dziedzinie

medycyny paliatywnej;
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4) rozpoznanie, ocene kliniczng i leczenie objawdéw somatycznych
wystepujgcych u pacjentow;

5) rozpoznanie i wskazanie sposobow oraz dostepnych mozliwosci zaspokajania
potrzeb fizycznych, psychicznych, spotecznych i duchowych pacjentow;

6) rozpoznanie potrzeb psychicznych i spotecznych opiekundéw chorego w trakcie
choroby i po smierci pacjenta oraz pomoc w zapewnieniu potrzebnego
wsparcia;

7) podejmowanie trudnych decyzji terapeutycznych w oparciu o wszechstronne
rozpoznanie kliniczne, z zachowaniem obowigzujgcych zasad etycznych i przy
respektowaniu opinii pozostatych cztonkow zespotu opiekujgcego sie chorym,
a takze preferencji i decyzji chorego oraz jego opiekunow;

8) wiasciwe komunikowanie sie z chorym, jego rodzing, cztonkami zespotu opieki
paliatywnej i lekarzami innych specjalnosci opiekujgcymi sie chorym,;

9) ocene jakosci zycia i jakosci opieki paliatywnej oraz wskazanie mozliwosci ich
poprawy;

10) wspotprace z przedstawicielami réznych specjalnosci medycznych
i niemedycznych w rozwigzywaniu problemdw wystepujgcych podczas opieki
zapewnianej chorym, wdrazanie i realizowanie idei opieki paliatywnej w innych
jednostkach ochrony zdrowia, w ktorych leczeni sg chorzy wymagajgcy opieki
paliatywnej;
11) promowanie idei opieki paliatywnej wsréd pracownikdw ochrony zdrowia,
administracji lokalnej i centralnej oraz w spoteczenstwie;
12) wydawanie specjalistycznych opinii i orzeczen lekarskich.
3. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego rozwija postawe etyczna,
doskonali kompetencje spoteczne, a zwfaszcza:

1) kieruje sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego i jego
podmiotowosci;

2) respektuje spotecznie akceptowany system wartosci i zasady deontologiczne,
zwtaszcza filozofie opieki paliatywne;;

3) posiada umiejetno$¢ podejmowania decyzji i gotowos¢ wziecia

odpowiedzialnosci za postepowanie swoje i powierzonego zespotu;
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4) wykazuje umiejetnos$¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej
wspOtpracy w zespole;

5) potrafi nawigzywac relacje z pacjentem, rodzing i opiekunem chorego,
z poszanowaniem ich godnos$ci osobistej, zréznicowania kulturowego,
etnicznego spotecznego i religijnego;

6) posiada znajomosc¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7) wykazuje umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniu
i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym;

8) potrafi rozpoznaé cato$ciowe potrzeby pacjenta i rodziny, wykazuje troske
0 udzielanie im odpowiedniego wsparcia medycznego, psychicznego,
spotecznego i duchowego, zwlaszcza w mierzeniu sie z umieraniem

i zblizajgca sie Smiercig.

Il. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny paliatywnej wykaze sie przedstawiona ponizej wiedzg:
1. Wiedza ogélna:
1) definicja, zasady i cele opieki paliatywnej i medycyny paliatywnej;
2) aspekty historyczne opieki paliatywnej na swiecie i w Polsce oraz ruchu
hospicyjnego w Polsce;
3) chory jako osoba — podmiotowosc¢ chorego, pojecia cierpienia, godnosci
i nadziei, cato$ciowe podejscie do potrzeb chorego i jego bliskich;
4) zasady postepowania objawowego;
5) definicja jakosci zycia i jako$ci opieki paliatywnej.
2. Organizacja opieki paliatywnej:
1) sytuacja, rozwdj i organizacja opieki paliatywnej w Polsce, Europie i na
Swiecie;
2) formy organizacyjne opieki paliatywnej: zespét domowej opieki
paliatywnej/hospicjum domowe, oddziat medycyny paliatywnej, hospicjum
stacjonarne/stacjonarny osrodek opieki paliatywnej, poradnia medycyny

paliatywnej, dzienny osrodek opieki paliatywnej, szpitalny zespét wspierajgcy
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opieke paliatywna, zespot domowej opieki paliatywnej/hospicjum domowe dla
dzieci, perinatalna opieka paliatywna, poradnia wsparcia dla rodzin w Zzatobie;
3) zespot interdyscyplinarny opieki paliatywnej: cel, organizacja, formy pracy, rola
lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa, pracownika socjalnego,
kapelana, terapeuty zajeciowego i wolontariuszy;
4) najwazniejsze polskie i europejskie akty prawne oraz rekomendacje dotyczace
opieki paliatywnej;
5) standardy swiadczen, zrodta i zasady finansowania opieki paliatywnej
w Polsce;
6) zasady powotywania zespotu opieki paliatywnej: kryteria, warunki dotyczgce
personelu i wyposazenia jednostek.
3. Problemy etyczne w opiece paliatywnej:
1) ogdlne zasady etyczne w medycynie i ich odniesienie do opieki paliatywnej;
2) trudne decyzje etyczne w opiece paliatywnej;
3) podejmowanie decyzji odnosnie nawadniania, zywienia, leczenia
przyczynowego, sedacji w medycynie paliatywnej i resuscytaciji
w zaawansowanym okresie choroby;
4) terapia uporczywa, terapia daremna;
5) autonomia chorego — czynniki ograniczajgce autonomie chorego;
6) prawo pacjenta do odmiennosci w zakresie systemu wartosci i wyboréw
(réznice kulturowe, wynikajgce z religii);
7) autonomia lekarza;
8) swiadoma zgoda (lub brak zgody) na leczenie;
9) kompetencje personelu medycznego (lekarza, pielegniarki) do podejmowania
szczegolnych decyzji;
10) chory niekompetentny do podejmowania decyzji;
11) postepowanie w przypadku konfliktu interesow pomiedzy pacjentem,
a rodzing;
12) problem eutanazji i wspomaganego samobdjstwa — rozpoznanie przyczyn
prosby o przyspieszenie $mierci, postepowanie, komunikowanie sie i opieka

nad chorym.
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4. Problemy prawne w opiece paliatywnej:

1) prawne aspekty komunikaciji lekarza z pacjentem i jego opiekunami oraz
komunikacji w zespole terapeutycznym, przywilej terapeutyczny w Swietle
prawa;

2) warunki prawne dotyczgce zgody na udzielanie $wiadczen opieki paliatywnej,
dopuszczalnosci dziatania bez zgody i zagadnienie stosowania oswiadczen
pro futuro w swietle prawa;

3) planowanie opieki z wyprzedzeniem (ang. advance care planning) w swietle
prawa;

4) podstawy prawne podejmowania decyzji odnosnie wdrazania i zaprzestania
terapii przedtuzajgcej zycie u schytku zycia;

5) prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, do leczenia bélu i do
obecnoséci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
i odpowiedzialnos¢ prawna w przypadku naruszenia tych praw;

6) eutanazja i wspomagane samobojstwo w swietle prawa polskiego, przyktady
i warunki dopuszczalnosci eutanazji i wspomaganego samobdjstwa w innych
krajach;

7) zasady obrotu produktami leczniczymi zawierajgcymi srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe.

5. Problemy socjalne w opiece paliatywnej:

1) wybrane zagadnienia dotyczgce pomocy spotecznej;

2) zakres swiadczen socjalnych;

3) zasady kierowania chorych do doméw pomocy spotecznej i zaktadow
opiekunczo—leczniczych.

6. Reakcje i potrzeby psychiczne chorych i ich rodzin oraz zasady ich
zaspokajania:

1) wptyw postepujacych, zagrazajgcych zyciu chordb na sytuacje zyciowg
chorego i rodziny;

2) reakcje emocjonalne pacjentéw na zagrozenie spowodowane chorobg
o niepomysinym rokowaniu i zblizajgca sie $miercig, mechanizmy obronne;

3) sposoby oceny potrzeb i stanu psychicznego chorego;

4) rodzina jako naturalna grupa wsparcia, rodzaje relacji rodzinnych;
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5) chory samotny;
6) wsparcie psychiczne chorego i jego bliskich;
7) mozliwosci i ograniczenia lekarza w udzielaniu pomocy psychologicznej
i umiejetnos¢ znajdowania innych zrodet wsparcia dla chorego i rodziny;
8) rola samooceny standw psychicznych i kontroli emoc;ji.
7. Zasady komunikacji w opiece paliatywnej:
1) komunikowanie sie z chorym i jego opiekunami, porozumiewanie sie
z pacjentami z utrudnionym kontaktem, dzieémi, mtodocianymi i osobami
w podesztym wieku, w zespole interdyscyplinarnym i z personelem
medycznym spoza zespotu;
2) trudne pytania, rola empatii i narracji;
3) rola przekazu niewerbalnego;
4) przekazywanie niepomysinych informacji o chorobie i rokowaniu pacjentowi
i rodzinie;
5) uzgadnianie celu i priorytetu leczenia oraz postepowania objawowego;
6) zachowania chorego, rodziny i personelu.
8. Wybrane problemy kliniczne i zasady opieki paliatywnej w przewlektych,
postepujacych, zagrazajacych zyciu chorobach:
1) nowotwory;
2) choroby hematologiczne;
3) stwardnienie zanikowe boczne i inne przewlekte choroby nerwowo—
miesniowe;
4) AIDS;
5) przewlekte rany i owrzodzenia odlezynowe;
6) zaawansowana niewydolno$¢ oddechowa, serca, watroby i nerek.
9. Zasady postepowania u chorych objetych opieka paliatywna:
1) wskazania do objecia opiekg paliatywna;
2) leczenie przyczynowe, a opieka paliatywna;
3) catosciowa ocena potrzeb chorego;
4) wybdr opciji terapeutycznych;
5) badanie podmiotowe oparte na relacji chorego, z uwzglednieniem przekazu
0s6b bliskich;
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6) badanie przedmiotowe ukierunkowane na rozpoznanie i ocene objawdéw;

7) badania dodatkowe: ocena wskazan, celowosci i przeciwwskazan do
przeprowadzenia badan diagnostycznych;

8) ocena czynnikéw prognostycznych odnosnie do postepu choroby
i przewidywanego czasu przezycia chorego;

9) planowanie opieki nad chorym;

10) opieka nad chorym, jako zadanie dla zespotu interdyscyplinarnego —
wspotdziatanie w zespole.
10.Przyczyny, patomechanizm, czestos¢ wystepowania, rozpoznanie i zasady
leczenia objawow somatycznych:

1) rozwdj procesu chorobowego, czesto$¢ wystepowania, natezenie i przyczyny
objawéw;

2) objawy oporne na leczenie.

11.Bdl i jego leczenie:

1) definicja bolu wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu (IASP);

2) bdl, a cierpienie, czynniki wptywajgce na percepcije bolu;

3) bdl totalny (wszechogarniajacy);

4) patofizjologia bélu, uktady modulowania bolu, uktady opioidowe, bol
receptorowy i neuropatyczny, sensytyzacja obwodowa i osrodkowa;

5) rodzaje bolu: ostry i przewlekty, podstawowy i przebijajacy (epizodyczny);

6) bdl receptorowy (nocyceptywny), neuropatyczny, bol mieszany — podziat,
charakterystyka, epidemiologia, zasady rozpoznania i oceny — narzedzia
oceny ilosciowej i jakosciowej bolu;

7) zespoty bolowe u chorych na nowotwory i z chorobami nienowotworowymi:
przyczyny, zasady diagnostyki, taksonomia bélu;

8) zasady farmakoterapii bolu u chorych na nowotwory, bariery w skutecznej
farmakoterapii bolu;

9) opioidofobia;

10) efekt placebo i nocebo;
11) analgetyki nieopioidowe;
12) analgetyki opioidowe — podziat i charakterystyka, mechanizmy dziatania

opioidéw, drogi podawania opioidéw, objawy niepozgdane opioidow;
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13) zasady stosowania opioidéw w leczeniu bdélu u chorych na nowotwory
i w chorobach przewlektych nienowotworowych;

14) objawy niepozgdane analgetykow opioidowych: zaburzenia czynnosci jelit,
nudnosci i wymioty, neurotoksycznos¢, objawy ze strony uktadu moczowego,
Swiad, zjawisko toleranciji, uzaleznienie fizyczne, uzaleznienie psychiczne;

15) rotacja (zamiana) opioidow, leczenie skojarzone opioidami;

16) zasady zapisywania opioidow;

17) adjuwanty analgetyczne — zasady doboru w zaleznosci od rodzaju bolu;

18) dawkowanie i drogi podawania lekéw przeciwbdlowych i adjuwantow
analgetycznych;

19) objawy niepozgdane lekow stosowanych w terapii bolu — zapobieganie
i leczenie;

20

21

22

23

interakcje lekéw przeciwbodlowych;
zasady monitorowania terapii i ocena skutecznosci leczenia bolu;

interwencyjne metody leczenia bdlu;

~— N N SN

paliatywne leczenie przeciwnowotworowe: radioterapia, leczenie systemowe:
chemioterapia, leczenie biologiczne, leczenie ukierunkowane molekularnie,
hormonoterapia, paliatywne zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne;

24) metody fizjoterapeutyczne leczenia bolu;

25) psychologiczne aspekty leczenia bolu;

26) odrebnosci w leczeniu bolu w zaleznosci od wieku: bdl u dzieci
i mtodocianych, bol w wieku podesztym;

27) leczenie bolu u chorych z kacheksjg, odwodnieniem, zaburzeniami czynnosci
nerek i watroby, niewydolnoscig oddechowag, niewydolnoscig serca,
zaburzeniami $wiadomosci, nudnosciami i wymiotami, zaparciem stolca,
niedroznoscig jelit, objawami ciasnoty srodczaszkowej;

28) leczenie boélu u osob uzaleznionych od alkoholu i Srodkow psychoaktywnych.

12.0Objawy ze strony uktadu oddechowego i ich leczenie:

1) objawy wystepujgce u chorych z nowotworami ptuc;

2) objawy wystepujgce w przewlekitej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP),
Srodmigzszowych i innych zaawansowanych chorobach ptuc, niewydolnosci

oddechowej i niewydolnosci serca;
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3) dusznosc¢ — przyczyny, diagnostyka i zasady postepowania w chorobach
nowotworowych i nienowotworowych;
4) postepowanie objawowe w dusznosci: metody farmakologiczne
i niefarmakologiczne, zasady stosowania opioidéw;
5) rola tlenoterapii;
6) wskazania do wspomaganej wentylaciji;
7) postepowanie w przypadku wystgpienia ptynu w jamie optucnej i w worku
osierdziowym;
8) kaszel — przyczyny i postepowanie;
9) chrypka — przyczyny i postepowanie;
10) krwioplucie i krwawienie z drég oddechowych — przyczyny i postepowanie;
11) postepowanie w zapaleniu ptuc u pacjentéw z zaawansowang choroba.
13.0bjawy hematologiczne i ich leczenie:
1) niedokrwistos¢ ostra i przewlekta — przyczyny, réznicowanie i postepowanie;
2) neutropenia i trombocytopenia — diagnostyka i zasady postepowania;
3) zasady postepowania w zaburzeniach uktadu krwiotwérczego wywotanych
leczeniem przeciwnowotworowym,;
4) krwawienia z ran i owrzodzen nowotworowych — przyczyny i postepowanie;
5) przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych — wskazania i dylematy
etyczne,
6) rozpoznanie, profilaktyka i leczenie powiktan zakrzepowo—zatorowych;
14.0bjawy ze strony ukladu pokarmowego i ich leczenie:
1) brak apetytu — przyczyny i postepowanie, zaburzenia smaku;
2) suchosc¢, bdl i zmiany patologiczne w jamie ustnej: stany zapalne, grzybica,
owrzodzenia nowotworowe;
3) zapalenie i uszkodzenie Slinianek, slinotok;
4) czkawka — przyczyny i postepowanie;
5) nudnosci i wymioty — przyczyny, ocena i postepowanie;
6) oligofagia, dysfagia, dyspepsja, zespot ucisnietego zotgdka, wzdecia brzucha;

7) niedroznos¢ gardfa, przetyku, zotgdka, jelit — zasady leczenia;

CMKP 2024 12



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie chordb wewnetrznych lub pediatrii, lub posiadajgcych

specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

8) objawy u chorych z przerzutami do watroby, z6itaczka — rozpoznanie
réznicowe, leczenie zachowawcze i zabiegowe, protezowanie drog
z6tciowych;

9) niewydolno$¢ watroby — objawy, ocena i postepowanie;

10) wodobrzusze — przyczyny, leczenie zachowawcze, wskazania do naktucia
i drenazu jamy otrzewnej;
11) krwawienia z przewodu pokarmowego — przyczyny, diagnostyka, konsultacje
I postepowanie;
12) zaparcie stolca, biegunka i nietrzymanie stolca — przyczyny i postepowanie;
13) bolesne kurcze odbytu — sposoby leczenia;
14) wskazania do zatozenia zgtebnika Zzotgdkowego;
wskazania do wykonania gastrostomii przezskérnej;

15
16) przetoki jelitowe — rodzaje, postepowanie i pielegnacja;
17

S~ N N N N SN

postepowanie zachowawcze i chirurgiczne w niedroznosci przewodu
pokarmowego;
18) nawadnianie i zywienie chorych z niedroznoscig przewodu pokarmowego;
19) problemy zywienia u chorych z nowotworami gtowy i szyi.
15.0bjawy ze strony ukladu moczowo—piciowego i ich leczenie:
1) czestomocz i bolesne kurcze pecherza moczowego;
2) nietrzymanie moczu — przyczyny i postepowanie;
3) trudnosci w oddawaniu moczu, niedroznos¢ cewki moczowej i/lub
moczowodow;
4) wskazania do zatozenia cewnika, przetoki nadtonowej, przetoki
miedniczkowej, stentu do moczowodow;
5) opieka nad chorym z cewnikiem do pecherzowym i nefrostomig;
6) leczenie standw zapalnych pecherza i drég moczowych;
7) krwawienia z drég moczowych i z drég rodnych;
8) przetoki pomiedzy drogami rodnymi, a uktadem pokarmowym i moczowym,;
9) niewydolno$¢ nerek u pacjenta z zaawansowang chorobg — przyczyny
i postepowanie;
10) wskazania do dializoterapii u chorego z nieuleczalng chorobg;
11) opieka nad chorym dializowanym — objawy i ich leczenie;
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12) problemy seksualne pacjentéw z zaawansowanymi chorobami.
16.0bjawy neurologiczne i ich leczenie:
1) objawy pierwotnych i przerzutowych guzoéw mozgu i ich leczenie;
2) objawy wzmozonego cisnienia srodczaszkowego, postepowanie;
3) powikfania neurologiczne nowotwordw: drgawki, niedowtady, porazenia,
zespoty neurologiczne i bélowe;
4) leki przeciwdrgawkowe — zasady stosowania doraznego i dtugotrwatego,
podanie drogg doodbytnicza;
5) zespot ucisku rdzenia kregowego: epidemiologia, przyczyny, objawy
wyprzedzajgce, znaczenie pilnej diagnostyki i leczenia;
6) rola fizjoterapeuty u chorych na nowotwory z powiktaniami neurologicznymi;
7) zespoty objawdw neurologicznych wywotanych lekami: parkinsonizm, zespét
poneuroleptyczny i serotoninowy;
8) chory ze stwardnieniem zanikowym bocznym i innymi przewlektymi chorobami
nerwowo—miesniowymi — zaburzenia potykania, oddychania i mowy, decyzje
z wyprzedzeniem odnos$nie wdrozenia wentylacij;
9) chory ze stwardnieniem rozsianym — objawy zaawansowanej choroby
i postepowanie.
17.Zaburzenia psychiczne i ich leczenie:
1) zaburzenia Swiadomosci, majaczenie (delirium) — przyczyny i postepowanie;
2) zespoty otepienne, zespoty zaburzen zachowania uwarunkowane
uszkodzeniem OUN;
3) depresja — rozpoznanie, postepowanie, rola psychologa, zasady wyboru lekow
w zaleznos$ci od obrazu klinicznego i przewidywanego czasu przezycia;
4) zaburzenia lekowe — rozpoznanie i leczenie;
5) zaburzenia snu — przyczyny i postepowanie;
6) problem samobdjstw u chorych u kresu zycia.
18.0bjawy ze strony ukladu kostno-stawowego i ich leczenie:
1) objawy ze strony uktadu kostno—stawowego zwigzane z procesem
nowotworowym,;

2) zlamania patologiczne — leczenie zachowawcze i chirurgiczne;
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3)

4)

5)

6)

leczenie bolu zwigzanego z przerzutami do kosci — zasady farmakoterapii,
wskazania do radioterapii i leczenia chirurgicznego;

bisfosfoniany i denosumab — mechanizmy dziatania, wskazania, zasady
stosowania, dziatania niepozgdane;

objawy zwigzane z nienowotworowymi chorobami uktadu kostno—stawowego
(zapalnymi, zwyrodnieniowymi) i z dtugotrwatym unieruchomieniem;

strategia postepowania u chorych z przerzutami w uktadzie kostnym.

19.0bjawy ze strony skory, tkanki podskérnej i ich leczenie:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

suchos¢ i swigd skory;

nadmierna potliwosg;

owrzodzenia nowotworowe, guzy grzybiaste i przetoki zewnetrzne — wybor
postepowania;

owrzodzenia odlezynowe — rozpoznanie i klasyfikacja, profilaktyka

i postepowanie zalezne od zaawansowania choroby i rokowania, wyboér
wiasciwych opatrunkéw;

obrzek limfatyczny u chorych rokujgcych dtuzsze przezycie

i w zaawansowanym okresie choroby — patofizjologia, diagnostyka i leczenie;

zmiany skérne po radioterapii i chemioterapii.

20.Zmeczenie i ostabienie, jako objawy przewlektych postepujacych choréb:

1)

zasady oceny, postepowanie przyczynowe i objawowe: farmakologiczne

i niefarmakologiczne.

21.Zespot wyniszczenia, jako objaw przewlektych postepujacych choréb:

1)

2)

3)

zespot wyniszczenia — patofizjologia, rozpoznanie, postepowanie
farmakologiczne i niefarmakologiczne;

podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego u chorych w opiece
paliatywnej;

etyczne aspekty leczenia zywieniowego.

22.Zaburzenia gospodarki wodno—elektrolitowej — najczestsze przyczyny

u chorych w opiece paliatywnej i postepowanie:

1)
2)
3)

odwodnienie — wskazania do przetoczenia ptynéw;
hiponatremia i hipernatremia;

hipokalcemia i hiperkalcemia;
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4) hipokaliemia i hiperkaliemia.
23.Zaburzenia hormonalne u chorych w opiece paliatywnej:
1) zespot nieprawidtowego uwalniania wazopresyny (SIADH);
2) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy;
3) cukrzyca;
4) inne zespoty zaburzen hormonalnych w przebiegu choroby lub leczenia.
24.Stany nagte w medycynie paliatywnej — przyczyny, diagnostyka i zasady
postepowania:
1) bdl o silnym natezeniu, rola farmakoterapii stosowanej drogg dozylng;
2) nasilona dusznosc i panika oddechowa;
3) zatorowosc¢ ptucna;
4) zespot zyty gtéwnej gornej;
5) ostra niewydolnos¢ serca;
6) krwotoki;
7) Spigczka;
8) splatanie, stan pobudzenia i agresiji;
9) drgawki, stan padaczkowy;
10) zespot ucisku rdzenia kregowego;
11) zespot wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego;
12) hipoglikemia, hiperglikemia, hiperkalcemia, hiperurykemia i zesp6t rozpadu
guza;
13) ztamania patologiczne;
14) objawy przedawkowania lekow.
25.Sedacja w medycynie paliatywnej:
1) wskazania do zastosowania sedacji, rodzaje sedacj;
2) przygotowanie pacjenta i rodziny;
3) zasady prowadzenia i monitorowania;
4) stosowane leki.
26.Zasady farmakoterapii w medycynie paliatywnej:
1) podstawy farmakodynamiki i farmakokinetyki lekéw;
2) podstawy farmakoekonomiki i farmakoterapii w medycynie paliatywnej;

3) drogi podawania lekow — kryteria wyboru;
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4) wskazania do stosowania pomp infuzyjnych, przygotowanie pompy, tgczenie
lekéw w pompie infuzyjnej;
5) wptyw niewydolnosci nerek i watroby na dziatanie lekow stosowanych
w medycynie paliatywnej;
6) terapia wielolekowa;
7) monitorowanie skutecznosci leczenia;
8) interakcje analgetykéw i innych lekdéw stosowanych w leczeniu objawow;
9) najczestsze btedy farmakoterapii.
27.Postepowanie komplementarne w leczeniu objawoéw:
1) metody fizjoterapeutyczne;
2) metody psychologiczne;
3) muzykoterapia i aromatoterapia;
4) terapia zajeciowa, kreatywna;
5) rola dziennych osrodkéw opieki paliatywnej.
28.0pieka duchowa:
1) istota duchowosci — powszechne wartosci duchowe, religijnosé, jako jeden
z wymiarow duchowosci;
2) specyfika potrzeb chorego i bliskich w réznych religiach;
3) cierpienie i bél duchowy chorych, rozpoznanie potrzeb duchowych (zbieranie
wywiadu, narracja, narzedzia stuzgce do oceny wymiaru duchowego);
4) zasady udzielania wsparcia duchowego przez lekarza i zespét medyczny;
5) kryzys duchowy i interwencje kryzysowe;
6) wspoOtpraca z kapelanami i innymi osobami zajmujgcymi sie wsparciem
duchowym;
7) rozpoznanie potrzeb duchowych i refleksja nad wiasng duchowoscia.
29.Podstawy opieki paliatywnej nad dzieémi i mtodocianymi:
1) odmiennosci opieki paliatywnej nad dzieCmi z chorobami ograniczajgcymi
zycie i ich rodzinami;
2) wybrane problemy kliniczne: choroby nowotworowe, choroby neurologiczne
i metaboliczne, wady serca i kardiomiopatie, mukowiscydoza;

3) opieka perinatalna.
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30.Opieka paliatywna w ostatnich dniach zycia:
1) rozpoznanie objawow zblizajgcej sie Smierci;
2) przygotowanie do umierania i Smierci — trudnosci w komunikowaniu sie
z pacjentem i rodzing, przekazanie informaciji o stanie chorych;
3) objawy wystepujgce w okresie agonii (nasilenie objawdéw somatycznych),
cierpienie psychiczne i duchowe pacjenta i rodziny;
4) zasady opieki nad chorym umierajgcym, ciggtosc opieki w ostatnich dniach
zycia;
5) trudnosci w pielegnaciji i leczeniu objawow;
6) pomoc osobom osieroconym bezposrednio po smierci chorego.
31.0kres zatoby, opieka nad osieroconymi:
1) proces zalu po stracie, zatoba i opieka nad osieroconymi;
2) wybrane koncepcje psychologiczne procesu osierocenia i jego przebieg;
3) rola wsparcia profesjonalnego — indywidualnego, grupowego
i nieprofesjonalnych grup wsparcia;
4) dziecko osierocone.
32.Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej:
1) dokumentacja medyczna uwzgledniajgca specyfike opieki paliatywnej;
2) znajomosc¢ aktow prawnych dotyczgcych prowadzenia dokumentacii
medycznej, tajemnicy lekarskiej, archiwizacji dokumentacji;
3) zasady udostepniania dokumentacji medycznej.
33.Jakosé zycia, monitorowanie leczenia i ocena jakosci opieki paliatywnej:
1) pojecie jakosci zycia, definicje jakosci zycia;
2) narzedzia stuzgce do oceny jakosci zycia chorych i rodzin;
3) monitorowanie leczenia oparte na systematycznej ocenie objawdw;
4) pojecie jakosci opieki, prowadzenie audytu klinicznego;
5) narzedzia stuzgce do oceny jakos$ci opieki paliatywnej w praktyce klinicznej.
34.Zespot wypalenia zawodowego:
1) stresiinne zagrozenia wynikajgce z pracy lekarza i innych cztonkéw zespotu
opieki paliatywnej;
2) przyczyny i objawy zespotu wypalenia zawodowego;
3) sposoby zapobiegania i radzenia ze stresem w pracy, rutyng i medykalizacjs.
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35.Informacja, edukacja i badania naukowe w medycynie paliatywnej:
1) krajowe i zagraniczne osrodki informacji na temat struktur opieki paliatywnej,
mozliwosci pomocy chorym i ich rodzinom;
2) rozwoj edukacji w Polsce i na swiecie, formy i zakres nauczania na réznych
poziomach;

3) zasady prowadzenia badan naukowych w medycynie paliatywne;j.

lIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny paliatywnej lekarz wykaze sie przedstawionymi ponizej
umiejetnosciami:
1) przeprowadzenie rozmowy z chorym i rodzing, przekazywanie niepomysinych
wiadomosci;
2) komunikowanie sie z zespotem interdyscyplinarnym, innymi profesjonalistami
medycznymi i wolontariuszami;
3) przeprowadzenie catosciowej oceny potrzeb chorego i zaplanowanie strategii
postepowania;
4) ocena stanu psychicznego chorego i zdolnosci podejmowania przez niego
decyzji odnos$nie leczenia;
5) rozpoznawanie sytuacji rodzinnej — sporzgdzanie genogramu;
6) ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawow;
7) badanie fizykalne ze szczegolnym ukierunkowaniem na przyczyny objawow;
8) ocena podstawowych badan obrazowych, laboratoryjnych i innych badan
dodatkowych;
9) zatozenie wktucia i przygotowanie lekdw oraz mieszanin lekow do podawania
drogg podskorng i dozylng, obstuga pomp infuzyjnych;
10) infuzja ptyndéw elektrolitowych, krwi, ptynédw krwiozastepczych, lekow;
11) obstuga cewnikéw zewnatrzoponowych;
12) stosowanie krotkotrwatej i ciggtej sedacji u chorych z opornymi na leczenie
objawami;

13) prowadzenie tlenoterapii;
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14) toaleta tchawicy i drzewa oskrzelowego u chorych z tracheostomig, wymiana
rurki tracheotomijnej;

15) wykonanie naktucia jamy optucnowe;j i upust ptynu;

16) zaktadanie i obstuga sondy zotgdkowej;

17) obstuga gastrostomii, jejunostomii i kolostomii;

18) kwalifikacja pacjentow i stosowanie leczenia zywieniowego (dojelitowego
i pozajelitowego);

19) wykonanie naktucia jamy otrzewnowej i upust ptynu;

20) obstuga nefrostomii i cystofiksu;

22
23

)
)
21) opatrywanie przewlektych owrzodzen i przetok zewnetrznych;
) profilaktyka i leczenie odlezyn i ran przewlektych;

)

korzystanie z medycyny opartej na dowodach (Evidence Based Medicine)

w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktére zostaty wpisane na
prowadzong przez CMKRP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang corocznie na

stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e—learning.

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.
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Program specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla lekarzy posiadajgcych
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specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie

medycyny paliatywnej”

Cel kursu:
wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania oraz zadania medycyny
paliatywnej, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty w dziedzinie
medycyny paliatywne;j.
Zakres wiedzy:
1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na
rzetelnych i aktualnych publikacjach;
2) podstawy farmakoekonomiki;
3) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce pacjentow
i lekarzy;
4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
5) podstawy onkologii;
6) wprowadzenie do medycyny paliatywnej;
7) definicja i filozofia opieki paliatywnej;
8) historia opieki paliatywnej w Polsce, Europie i na swiecie;
9) podstawy opieki paliatywnej nad dzieCmi i mtodocianymi;
10) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny paliatywnej;
11) zespot interdyscyplinarny;
12) zasady dziatania i znaczenie wolontariatu w opiece paliatywnej;
13) zasady kwalifikacji do opieki paliatywnej;
catosciowa opieka nad chorym (ang. whole person care);

)
)
)
14) zasady postepowania w opiece paliatywne;j;
)
) autonomia i prawa pacjenta w swietle obowigzujgcych przepisow;
)

15
16
17) poszanowanie odmiennosci kulturowych, wyznaniowych i systemow wartosci
chorych;

18) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne w medycynie paliatywnej;

19) najczestsze objawy i mozliwosci ich leczenia;

20) opieka paliatywna w ostatnich dniach zycia;
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21) postawa lekarza wobec pacjenta umierajgcego w aspekcie wielokulturowym.
Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

2. Kurs: ,,Organizacja i zarzadzanie w opiece paliatywnej”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z zasadami powotywania, organizacji i zarzadzania jednostkami
opieki paliatywne;j.
Zakres wiedzy:
1) organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce;
2) najwazniejsze europejskie i polskie akty prawne oraz rekomendacje dotyczgce
opieki paliatywnej;
3) organizacja opieki paliatywnej w Polsce, Europie i na swiecie;
4) standardy opieki paliatywnej w Polsce;
5) standard swiadczen, zrodta i zasady finansowania opieki paliatywne;j
w Polsce;
6) zarzadzanie jednostkami opieki paliatywnej;
7) dokumentacja medyczna,;
8) ochrona danych osobowych w podmiotach leczniczych;
9) zarzagdzanie zasobami ludzkimi;
10) aspekty prawne funkcjonowania jednostek opieki paliatywnej (ustawy,
rozporzadzenia, statut, regulaminy);
11) zarzadzanie przez jakos¢ — normy IS0 9001, programy akredytacji;
12) promocja opieki paliatywnej;
13) znaczenie public relations.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

3. Kurs: ,,Problemy psychologiczne, duchowe, socjalne i etyczne

w opiece paliatywnej”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z teoretycznymi i praktycznymi aspektami pomocy
psychologicznej, socjalnej i duchowej chorym, wsparciem rodzin pacjentow
i personelu medycznego oraz z zagadnieniami etycznymi opieki paliatywnej.
Zakres wiedzy:
1) reakcje i rozpoznanie potrzeb psychicznych chorych w opiece paliatywne;;

2) potrzeby i cierpienie duchowe chorych, wsparcie duchowe, rola kapelana;

3) potrzeby socjalne chorych i ich rodzin, mozliwosci wsparcia socjalnego;

4) zasady dobrego porozumiewania sie; nawigzywanie kontaktu

terapeutycznego;

5) przekazywanie niepomysinych informacji;

6) wsparcie psychologiczne i pomoc pacjentom w sytuacjach trudnych;

7) zaburzenia psychiczne — zasady diagnostyki, postepowania i leczenia;

8) miejsce konsultanta psychiatry w opiece nad pacjentami;

9) problemy psychologiczne rodzin pacjentow;

10) osierocenie, zatoba, zatoba patologiczna, wsparcie dla oséb w zatobie;

11) problemy pracy w zespole; zesp6t wypalenia zawodowego;

12) zagadnienia etyczne w opiece paliatywne;.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.
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4. Kurs: ,Zasady diagnostyki i leczenia bélu”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z zasadami rozpoznania patomechanizmu, oceny kliniczne;j
i leczenia bdélu u chorych na nowotwory i pacjentéw z bolem przewlektym
w przebiegu innych chorob.
Zakres wiedzy:

1) epidemiologia, patofizjologia i ocena kliniczna bélu u chorych na nowotwory

i przewlektego bdlu nienowotworowego;
2) ocena psychologiczna chorych z bélem przewlektym;
3) zasady leczenia bolu u chorych na nowotwory i bolu przewlektego
pochodzenia nienowotworowego;

4) leczenie farmakologiczne bdlu;

5) nieopioidowe leki przeciwbdlowe;

6) analgetyki opioidowe;

7) leki adjuwantowe i ko—analgetyki;

8) objawy niepozgdane lekdéw przeciwbdlowych;

9) toksycznosc i interakcje lekdw przeciwbdlowych;

10) niefarmakologiczne metody leczenia bolu;

11) terapia multimodalna.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

5. Kurs: ,,Postepowanie objawowe w medycynie paliatywnej”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z zasadami diagnostyki i leczenia najczesciej wystepujgcych

objawow w zakresie poszczegodlnych uktadow u chorych objetych opieka paliatywna.
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Zakres wiedzy:
obejmuje postepowanie diagnostyczne, réznicowe i terapeutyczne objawdw ze
strony:
1) obejmuje postepowanie diagnostyczne, réznicowe i terapeutyczne objawéw ze
strony:
a) ukfadu oddechowego,
b) uktadu pokarmowego,
c) ukfadu moczowo—ptciowego,
d) skory,
e) ukfadu nerwowego;
2) zaburzenia hematologiczne i powiktania zakrzepowo—zatorowe;
3) stany nagte;
4) zaburzenia hormonalne;
5) zmeczenie i ostabienie;
6) podstawy farmakoterapii w medycynie paliatywne;;
7) terapia wielolekowa i interakcje lekdw w medycynie paliatywnej;
8) sedacja u chorych z objawami opornymi na leczenie.
Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

6. Kurs: ,,Integracja onkologii i opieki paliatywnej”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z podstawami postepowania przeciwnowotworowego
i z zasadami opieki wspierajgcej i podstawami leczenia wspomagajgcego chorych na
nowotwory.
Zakres wiedzy:
1) epidemiologia, klasyfikacja stopnia zaawansowania, ogolne zasady leczenia

nowotworow;
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2) integracja wczesnej opieki paliatywnej i onkologii;

3) paliatywna radioterapia;

4) paliatywne zabiegi chirurgiczne;

5) paliatywne leczenie systemowe: chemiczne, hormonalne, biologiczne,
ukierunkowane molekularnie;

6) powikfania leczenia przeciwnowotworowego miejscowego i systemowego;

7) zapobieganie i leczenie wybranych powikfan leczenia przeciwnowotworowego:
hematologicznych (niedokrwisto$¢, trombocytopenia, gorgczka
neutropeniczna), kostnych (osteoporoza, ztamania), nefrologicznych
i kardiologicznych;

8) opieka nad chorym po przebytym leczeniu przeciwnowotworowym
(ang. cancer survivors).

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

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

7. Kurs: ,,Opieka paliatywna w chorobach nienowotworowych”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza ze sposobami postepowania opieki paliatywnej u pacjentow
z przewlektymi chorobami nienowotworowymi.
Zakres wiedzy:
1) postepowanie u pacjentéw z rozpoznaniem:

a) POCHhP i innymi przewlektymi chorobami ptuc,

b) niewydolnoscig ukfadu krgzenia,

c) przewlekig niewydolnoscig nerek,

d) niewydolno$cig watroby,

e) stwardnieniem bocznym zanikowym, stwardnieniem rozsianym i innymi

chorobami nerwowo—miesniowymi,
f) AIDS,
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g) zespotem otepiennym;
2) trudne decyzje etyczne u pacjentow z przewlektymi chorobami
nienowotworowymi.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

8. Kurs: ,,Leczenie zywieniowe w opiece paliatywnej”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z zagadnieniem niedozywienia, mozliwosciami i ograniczeniami
stosowania leczenia zywieniowego chorych objetych opiekg paliatywnag.
Zakres wiedzy:
1) zespot anoreksja—kacheksja—astenia — patofizjologia, rozpoznanie, leczenie
farmakologiczne i niefarmakologiczne;
2) zasady zywienia drogg doustng, dojelitowego i pozajelitowego u chorych
objetych opiekg paliatywna;
3) zasady kwalifikacji pacjentow do leczenia zywieniowego;
4) etyczne aspekty leczenia zywieniowego.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.
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9. Kurs: ,,Jakos¢ zycia i jakos¢é opieki paliatywnej”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z pojeciami i metodami oceny jakosci zycia chorych i rodzin
objetych opiekg paliatywng, oceng i monitorowaniem leczenia objawow, pojeciem,
metodami oceny i rolg oceny jakosci opieki paliatywnej w praktyce klinicznej.
Zakres wiedzy:
1) pojecie i definicje jakosci zycia;
2) narzedzia stuzgce do oceny jakos$ci zycia chorych i rodzin;
3) ocena i monitorowanie leczenia objawow u chorych w opiece paliatywnej;
4) pojecie jakosci opieki;
5) ocena jakosci opieki paliatywnej w praktyce kliniczne;j;
6) audyt kliniczny w opiece paliatywnej;
7) narzedzia stuzgce do oceny jakosci opieki paliatywne;j.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

10. Kurs: ,,0Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat prawidtowego
formutowania opinii bgdz orzeczenh oceniajgcych stan zdrowia pacjenta.
Zakres wiedzy:

1) podstawowe zasady systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym regulacje
dotyczgce zawodow medycznych;

2) system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikow, osob pracujgcych na wiasny rachunek i rolnikdw, zaopatrzenia
spotecznego, pomocy spotecznej oraz systemu wspierania osob

niepetnosprawnych i pracodawcoéw;
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3) zasady orzecznictwa lekarskiego, zasady sporzgdzania orzeczen, a takze
podstawowe zasady i cele badania stanu zdrowia dla celéw orzeczniczych;
4) specyfika wzajemnej relacji miedzy osobg badang a lekarzem orzecznikiem;
5) zasady prawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej
i odpowiedzialnos¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem,;
6) zasady odpowiedzialnosci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnos¢ porownania, rodzaje ubezpieczeh medycznych;
7) zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotdéw leczniczych. Podstawy
prawa pracy;
8) pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedéw medycznych
i zasady opiniowania w takich przypadkach;
9) istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce:
zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, uszczerbku na zdrowiu;
10) najwazniejsze dziedziny, w ktérych opiniowanie lekarskie jest konieczne
i niezbedne. Odrebnosci opiniowania m.in. na potrzeby psychiatrii, prawa
pracy, ubezpieczycieli komercyjnych;
11) znaczenie i zasady rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowe;.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

11. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cele ogoélne:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemow zdrowotnych oraz promocji zdrowia —
zaréwno w odniesieniu do jednostek (pacjentéw) jak tez spotecznosci, rowniez
zawodowe.

Zatozeniem kursu jest tez ksztattowanie kompetencji spotecznych, w tym

promowanie autorefleksji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspétpracy na rzecz
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zdrowia. Ponadto kurs dgzy do ksztattowania postaw etycznych, promowania ,,pro-

profilaktycznej” kultury pracy w sektorze zdrowia, a takze stalego samoksztatcenia

lekarzy w celu poszerzania oraz pogtebiania wiedzy i umiejetnosci zwigzanych

z profilaktykg oraz promocjg zdrowia.

Zakres wiedzy:

Czes¢ I: Naukowe i etyczne podstawy profilaktyki oraz promocji zdrowia:

1)

2)

4)

modele zdrowia, determinanty zdrowia i ich nowoczesna kwantyfikacja,

piramida wptywu na zdrowie (wg Freiden 2015);

gradient zdrowia w populacji, przyczyny i tzw. przyczyny przyczyn, w tym

polityki publiczne, podejscia do przeciwdziatania nierownosciom/

niesprawiedliwosciom w zdrowiu, w tym tzw. group-gap-gradient,
proporcjonalny uniwersalizm;

podstawowe definicje i cele profilaktyki chorob oraz promocji zdrowia, w tym

promociji zdrowia wg Karty Ottawskiej (WHO 1986), podobienstwa i roznice;

interpretacje, podejscia i strategie profilaktyki:

a) indywidualna w ramach opieki medycznej, w tym medycyna stylu zycia,
populacyjna w dziataniach zdrowia publicznego,

b) primordial, pierwotna, wtdrna, trzeciorzedowa, czwartorzedowa —
zastosowania,

c) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

interpretacje, podejscia i strategie promocji zdrowia:

a) podejscie WHO, w tym siedliskowe, zastosowania, m.in. szpitale i placowki
medyczne promujgce zdrowie (w tym promocja zdrowia na rzecz
pracownikdw ochrony zdrowia), szkoty promujgce zdrowie, zdrowie miasta,

b) inne podejscia i strategie promocji zdrowia stosowane w podmiotach
leczniczych:

— cztery obszary aktywnosci lekarza w promocji zdrowia (wg Beattie
1991),

CMKP 2024 30



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie chordb wewnetrznych lub pediatrii, lub posiadajgcych

specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

— podejscia medyczne, behawioralne, edukacyjne, skoncentrowane
na kliencie/upodmiotowienie, zmiana spoteczna (wg Ewles, Simnett
2003),

— udziat lekarzy w przeciwdziataniu
nieréwnosciom/niesprawiedliwosciom w zdrowiu,

— rola postaw lekarza w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan
pacjenta;

6) dziatalnos¢ zgodna z zasadami Evidence Based Practice (policy/public
health/disease prevention/health promotion/health education), wykorzystanie
baz dobrych praktyk;

7) zasady etyczne w dziatalnosci profilaktycznej oraz w promocji zdrowia,
dziatania niepozgdane dziatalnosci profilaktycznej/promocji zdrowia;

8) aktualne i pozgdane: struktura i organizacja dziatalnosci profilaktycznej oraz
promociji zdrowia, kompetencje pracownikdéw, aspekty ekonomiczne.

Czes¢ ll: Ogdlna charakterystyka i skutecznos¢ wybranych metod dziatania
w profilaktyce choréb oraz w promocji zdrowia:

1) cykl zycia programu szczepien, watpliwosci wobec szczepionek (vaccine
hesitancy), modele uwarunkowan hesitancy, w tym 3C, 4C, 5C, podejscie
WHO do przeciwdziatania zjawisku hesitancy i zwiekszania wyszczepialnosci
(aktualnie w oparciu o model COM-B);

2) masowe (zorganizowane) badania przesiewowe, roznice w stosunku do badan
diagnostycznych, kryteria wdrozenia, dziatania niepozgdane, bilans korzysci
i strat;

3) edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta, poradnictwo, coaching, podobienstwa
i roznice, zasady postepowania;

4) komunikowanie o zdrowiu za posrednictwem starych i nowych mediéw,
mozliwosci i ograniczenia, cechy poprawnej informacji o zdrowiu, infodemia,
profilaktyka pigtego rzedu, komunikowanie ryzyka w sytuacjach kryzysowych;

5) praca ze spotecznoscig lokalng, w tym organizacja/mobilizacja spotecznosci,

procesy, zasady, metody postepowania, social prescribing;
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6) zdrowie we wszystkich politykach (Health in All Policies), metody
postepowania, w tym rzecznictwo zdrowotne, ocena wptywu na zdrowie
(Health Impact Assessment);

7) programy zdrowotne jako narzedzie realizacji populacyjnej profilaktyki chorob
i promocji zdrowia, ocena potrzeb zdrowotnych, schematy planowania, teorie
zmiany zachowan, monitorowanie i ewaluacja programoéw;

8) przywddztwo w sektorze zdrowia;

9) inne aktualne i wazne metody dziatania (np. interwencje niefarmaceutyczne
w stosunku do COVID-19).

Czesé lll: Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacije,
dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli choréb/
probleméw zdrowotnych (ij. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci

i umieralnosci do poziomu, ktéry jest w danym kontekscie (czasu, miejsca,
warunkéw) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu metod zapobiegawczych

i leczniczych):

1) zalecenia zywieniowe, poprawa zywienia, minimalna interwencja w otytosci;

2) zalecenia nt. poziomu aktywnosci fizycznej wg WHO, zwiekszanie aktywnosci
fizyczne;;

3) promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobdjstwom;

4) przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej interwencji
antytytoniowej, redukcja szkdd;

5) przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym strategia
redukcji szkdd, oraz uzaleznieniom behawioralnym;

6) zapobieganie upadkom oséb starszych;

7) inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikow ryzyka chorob
badz konkretnych choréb/problemoéw zdrowotnych (np. zanieczyszczenie
powietrza, zmiana klimatu, model diety planetarnej, One Health),

8) zasady zarzgdzania epidemiami chorob zakaznych, organizacja
i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, wnioski z pandemii COVID-19.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

12. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,Medycyna paliatywna”

Przed przystgpieniem do realizacji programu kursu atestacyjnego organizator kursu
jest zobowigzany do przeprowadzenia kolokwium sprawdzajgcego wiedze nabytg

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Zakres wiedzy obejmuje kursy specjalizacyjne
i staze zrealizowane w ramach catego szkolenia specjalizacyjnego.

Cel kursu:

podsumowanie wiedzy uzyskanej przez lekarza podczas szkolenia specjalizacyjnego
i przygotowanie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Zakres wiedzy:

Catos¢ wiedzy teoretycznej i praktycznej uzyskanej przez lekarza podczas szkolenia
specjalizacyjnego.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem 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 nieobecnoséci, w tym réwniez

o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.
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1. Staz podstawowy w zakresie medycyny paliatywnej

Cel stazu:
zapoznanie lekarza z cato$ciowym postepowaniem z chorymi w warunkach oddziatu
stacjonarnego, obejmujgcym leczenie objawowe, problemy psychologiczne, socjalne
i duchowe pacjentow i ich rodzin, sposoby ich rozwigzywania i wsparcie udzielane
chorym i opiekunom.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) wskazania do przyjecia chorego na oddziat medycyny paliatywnej;
2) zasady poszanowania autonomii i praw pacjenta;
3) ocena kliniczna i leczenie objawow;
4) ocena jakosci zycia pacjentéw;
5) opieka nad chorym w ostatnich dniach zycia i w agonii;
6) pomoc psychologiczna, opieka duchowa i wsparcie socjalne udzielane
choremu i rodzinie (réwniez po smierci chorego);
7) postepowanie w stanach nagtych;
8) wskazania do diagnostyki ukierunkowanej na wyjasnienie przyczyn objawow,
ustalania postepowania i monitorowania leczenia;
9) wskazania do konsultacji specjalistycznych i do wdrazania leczenia
onkologicznego paliatywnego;
10) terapia daremna i uporczywa;
11) dokumentacja medyczna na oddziale medycyny paliatywnej;
12) ocena jakosci opieki.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) procedury zwigzane z przyjeciem chorego na oddziat medycyny paliatywnej;
2) prowadzenie dokumentacji lekarskiej;
3) wywiad lekarski: ocena objawdw, ocena wiedzy pacjenta o chorobie
i rokowaniu;
4) dokonywanie catosciowej (fizycznej, psychologicznej, duchowej i spotecznej)
oceny potrzeb chorego i planowanie strategii postepowania;
5) ocena i monitorowanie natezenia boélu i innych objawow;

6) ocena jakosci zycia pacjentéw;
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7) rozpoznanie i leczenie dziatah niepozgdanych stosowanych lekéw;
8) komunikowanie sie z pacjentem i rodzing;
9) przekazywanie niekorzystnych wiadomosci;
10) badanie fizykalne ze szczegdélnym uwzglednieniem patomechanizmu
objawéw;
11) wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, konsultaciji
specjalistycznych;
12) wsparcie innych cztonkéw zespotu wielodyscyplinarnego (psycholog,
rehabilitant);
13) ustalenie planu postepowania, z uwzglednieniem farmakoterapii
i niefarmakologicznych metod leczenia objawow;
14) wybodr lekdw i dawek dostosowanych do stanu ogélnego chorego, rokowania,
celéw terapii;
15) rozpoznawanie i leczenie stanow nagtych;
16) toaleta tchawicy i drzewa oskrzelowego;
17) wymiana rurki tracheotomijnej;
18) wykonanie naktucia jamy optucnowej;
19) zaktadanie sondy zotgdkowej, karmienie przez sonde, gastrostomie
i jejunostomig;
20
21
22
23
24
25

ocena stanu odzywienia;

kwalifikacja do leczenia zywieniowego;
zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
wykonanie naktucia jamy otrzewnowej;

profilaktyka i leczenie odlezyn, ran i owrzodzen przewlektych;

N Nt N N N SN

umiejetnosé rozpoznania potrzeb psychologicznych i udzielenia wsparcia

psychologicznego choremu i jego rodzinie;

26) umiejetnos$¢ rozpoznania potrzeb duchowych chorego i zapewnienia
podstawowej opieki duchowej;

27) podejmowanie decyzji terapeutycznych wspolne z chorym i zespotem;

28) umiejetnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym;

29) umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktdw w zespole i zapobieganie zespotowi

wypalenia;
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30) prowadzenie dokumentacji medycznej;
31) ocena jakosci opieki.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 36 tygodni (180 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarne/stacjonarny
osrodek opieki paliatywnej w jednostce posiadajgcej akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywne;.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat medycyny paliatywnej lub
hospicjum stacjonarne/stacjonarny osrodek opieki paliatywnej, bedacy miejscem

realizacji stazu podstawowego.

2. Staz kierunkowy w hospicjum domowym/zespole domowej opieki

paliatywnej i poradni medycyny paliatywnej

Cel stazu:
nabycie przez lekarza wiedzy i umiejetnosci sprawowania catosciowej opieki nad
pacjentem w zaawansowanym stadium choroby w warunkach domowych i udzielania
konsultacji z zakresu medycyny paliatywnej chorym ambulatoryjnym.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady przyjecia chorego do zespotu domowej opieki paliatywnej (hospicjum
domowe) i poradni medycyny paliatywnej;
2) ocena i monitorowanie natezenia boélu i innych objawow;
3) rozpoznanie i leczenie dziatan niepozgdanych stosowanych lekéw;
4) ocena jakosci zycia pacjentdw i rodzin;
5) rozpoznawanie patomechanizmu i przyczyn oraz leczenie bélu przewlektego;
6) rozpoznawanie patomechanizmu i leczenie objawdw u chorych na nowotwory

i inne choroby przewlekte o niekorzystnym rokowaniu;
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7) znajomosc roli paliatywnego leczenia onkologicznego (systemowego
i miejscowego: radioterapia i chirurgii) w leczeniu bélu i innych objawdw
u chorych w zaawansowanej fazie nowotworow;

8) postepowanie w stanach nagtych;

9) wskazania do wdrozenia diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, w celu
podjecia decyzji terapeutycznych, ustalenia postepowania i monitorowania
leczenia;

10) rola i zakres pomocy udzielanej choremu przez psychologa, pracownika
socjalnego, rehabilitanta, terapeuty zajeciowego i kapelana;

11) zasady wsparcia psychicznego, duchowego i dobrej komunikacji z chorym
i jego rodzing (rowniez w okresie osierocenia);

12) zasady pracy zespotowej zespotu interdyscyplinarnego, podziat kompetencji;

13) zasady prowadzenia dokumentacji medycznej;

14) ocena jakosci opieki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$¢ komunikowania sie z pacjentem i rodzing, budowanie dobrych
relacji z pacjentem i rodzing;

2) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego ukierunkowanego na rozpoznanie
przyczyn objawow i ustalenie planu postepowania;

3) wywiad rodzinny w oparciu o genogram;

4) ustalenie planu postepowania z uwzglednieniem farmakoterapii,
niefarmakologicznych metod leczenia objawdw, koniecznych badan
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, wsparcia innych cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego (psycholog, fizjoterapeuta);

5) ocena i monitorowanie natezenia bdlu i innych objawow;

6) ocena jakosci zycia pacjentéw;

7) wybdr lekow i dawek dostosowanych do stanu ogéinego chorego, rokowania,
celéw terapii;

8) rozpoznanie i leczenie dziatah niepozgdanych stosowanych lekéw;

9) podskérne infuzje ptyndw;

10) zakfadanie sondy zotadkowej, karmienie przez sonde;
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11) obstuga gastrostomii i jejunostomii, zywienie przez gastrostomie
i jejunostomig;

12) profilaktyka i leczenie odlezyn, opatrywanie owrzodzen i przetok;

13) fizjoterapia obrzeku limfatycznego (w podstawowym zakresie);

14

15

)
)
) zespotowa opieka nad chorym w warunkach domowych;

) umiejetnos¢ rozpoznawania problemow psychologicznych oraz udzielenia
podstawowej pomocy psychologicznej choremu i jego rodzinie;

16) przekazywanie trudnych wiadomosci;

17) umiejetnos¢ rozpoznawania problemdéw duchowych (w tym religijnych)
chorego, zapewnienie podstawowego wsparcia duchowego przez lekarza,
wspotpraca z kapelanem i innymi osobami zaangazowanymi w udzielanie
specjalistycznej opieki duchowej;

18) ocena jakosci opieki;

19) prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Forma zaliczenia stazu (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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: tgcznie 35 tygodni (175 dni roboczych), w tym: staz
w hospicjum domowym/zespole domowej opiece paliatywnej 25 tygodni i staz
w poradni medycyny paliatywnej 10 tygodni.
Miejsce stazu: hospicjum domowe/zespdét domowej opieki paliatywnej i poradnia
medycyny paliatywnej w jednostce posiadajgcej akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego.
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3. Staz kierunkowy w zakresie onkologii

Cel stazu:

zapoznanie lekarza z metodami leczenia i powiktaniami terapii przeciwnowotworowej
oraz zintegrowanej opieki zapewnianej chorym na nowotwory.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) metody leczenia nowotwordw ztosliwych — wskazania, przeciwwskazania,
objawy niepozgdane i p6zne nastepstwa terapii przeciwnowotworowej;

2) wskazania do paliatywnego leczenia przeciwnowotworowego systemowego
i miejscowego: radioterapii i chirurgii onkologicznej;

3) wspodtpraca radioterapeuty, onkologa klinicznego, ginekologa — onkologa
i chirurga — onkologa ze specjalista medycyny paliatywnej w zintegrowanej
opiece zapewnianej chorym na nowotwory.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) znajomosc¢ wskazan do stosowania paliatywnego leczenia
przeciwnowotworowego w celu leczenia dokuczliwych objawdw i standw
nagtych;

2) wspoétpraca z onkologiem klinicznym, radioterapeuta, ginekologiem—
onkologiem i chirurgiem—onkologiem w zintegrowanej opiece zapewnianej
chorym na nowotwory.

Forma zaliczenia stazu (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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: oddziat onkologii w jednostce posiadajgcej akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii klinicznej lub
ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego.

CMKP 2024 39



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie chordb wewnetrznych lub pediatrii, lub posiadajgcych

specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

4. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

Cel stazu:

zapoznanie lekarza z postepowaniem i powiktaniami leczenia pacjentéw z chorobami
neurologicznymi.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) opieka paliatywna i postepowanie objawowe u pacjentow przebywajgcych na
oddziale neurologii;

2) zasady postepowania u pacjentéw z bélem w przebiegu choréb
nienowotworowych (terapia multimodalna, farmakoterapia i metody
niefarmakologiczne).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) dokonywanie catosciowej diagnostyki potrzeb pacjentéw ze schorzeniami
neurologicznymi wymagajgcych opieki paliatywnej;

2) przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego ukierunkowanego na
rozpoznanie przyczyn objawow;

3) wykonanie badania neurologicznego;

4) ustalenie planu postepowania, z uwzglednieniem farmakoterapii
i niefarmakologicznych metod leczenia objawow, badan diagnostycznych
i konsultacji specjalistycznych.

Forma zaliczenia stazu (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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: oddziat neurologii w jednostce, posiadajgcej akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego.
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C - Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur

medycznych

Oznaczenie procedur:

Kod A — wykonywanie samodzielne z asystg lub pod nadzorem kierownika

specjalizacji, albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (liczba);

Kod B — w ktérych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (liczba).

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:

specjalistycznych

Zabiegi/procedury medyczne kod A | kod B
1. procedury zwigzane z przyjeciem chorego na oddziat medycyny 30 5
paliatywnej
2. prowadzenie dokumentacji medycznej 30 5
3. wywiad lekarski: ocena objawow, ocena wiedzy pacjenta 30 5
o chorobie i rokowaniu
4. dokonywanie catosciowej (fizycznej, psychologicznej, duchowej 30 5
i spotecznej) oceny potrzeb chorego i planowanie strategii
postepowania
5. ocena i monitorowanie natezenia boélu i innych objawéw 30 5
6. ocena jako$ci zycia pacjentow 30 5
7. rozpoznanie i leczenie dziatan niepozgdanych stosowanych 20 5
lekow
8. umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem i rodzing, 20 5
budowanie dobrych relacji z pacjentem i rodzing
9. przekazywanie niekorzystnych wiadomosci chorym 20 5
10. badanie fizykalne ze szczegdélnym uwzglednieniem 30 5
patomechanizmu objawow
11. wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, konsultaciji 30 5
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Zabiegi/procedury medyczne kod A | kod B
12. wsparcie innych cztonkéw zespotu wielodyscyplinarnego 10 5
(psycholog, rehabilitant)
13. ustalenie planu postepowania, z uwzglednieniem farmakoterapii| 30 5
i niefarmakologicznych metod leczenia objawéw
14. wybor lekéw i dawek dostosowanych do stanu ogolnego 30 5
chorego, rokowania, celdw terapii
15. rozpoznawanie i leczenie stanéw nagtych 10 5
16. toaleta tchawicy i drzewa oskrzelowego 10 5
17. wymiana rurki tracheotomijnej 5 2
18. wykonanie naktucia jamy optucnowej 5 2
19. zakfadanie sondy zotgdkowej, karmienie przez sonde, 10 1
gastrostomie i jejunostomie
20. ocena stanu odzywienia 20 5
21. kwalifikacja do leczenia zywieniowego 20 5
22. zywienie dojelitowe i pozajelitowe 20 5
23. wykonanie naktucia jamy otrzewnowej 10 5
24 profilaktyka i leczenie odlezyn, ran i owrzodzen przewlektych 20 5
25. umiejetnosc rozpoznania potrzeb psychologicznych i udzielenia | 30 5
wsparcia psychologicznego choremu i jego rodzinie
26. umiejetnosc rozpoznania potrzeb duchowych chorych 30 5
i zapewnienia podstawowej opieki duchowej pacjentom
27. podejmowanie decyzji terapeutycznych wspodlnie z chorym 20 5
i zespotem
28. ocena jakosci opieki zapewnianej chorym i rodzinom 20 5
tacznie 600 130

Procedury obowigzkowe do wykonania w trakcie odbywania stazy kierunkowych nie
podlegajg rozliczeniu w Elektronicznej Karcie Specjalizacji. Zaliczenie cato$ci stazu
oznacza zaliczenie wymaganych programem stazu operacji, zabiegow oraz procedur

medycznych.
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Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazy kierunkowych:

Zabiegi/procedury medyczne kod A | kod B

Procedury do realizacji w trakcie stazu kierunkowego w hospicjum domowym/

zespole domowej opieki paliatywnej i poradni medycyny paliatywnej

1. umiejetno$¢ komunikowania sie z pacjentem i rodzing, 30 5

budowanie dobrych relacji z pacjentem i rodzing

2. przeprowadzenie wywiadu lekarskiego ukierunkowanego na 30 5

rozpoznanie przyczyn objawdw i ustalenie planu postepowania

3. wywiad rodzinny w oparciu o genogram 10 1

4. ustalenie planu postepowania z uwzglednieniem farmakoterapii, 30 5
niefarmakologicznych metod leczenia objawdw, koniecznych badan
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, wsparcia innych
cztonkow zespotu interdyscyplinarnego (psycholog, fizjoterapeuta)

5. ocena i monitorowanie natezenia bolu i innych objawdw 30
6. ocena jakosci zycia pacjentéw 30
7. wybor lekow i dawek dostosowanych do stanu ogdlnego 30 5

chorego, rokowania, celéw terapii

8. rozpoznanie i leczenie dziatan niepozgdanych stosowanych 20 1
lekow

9. podskorne infuzje ptynéw 10 1
10. zaktadanie sondy zotgdkowej, karmienie przez sonde 10 1
11. obstuga gastrostomii i jejunostomii, zywienie przez 10 1

gastrostomie i jejunostomie

12. profilaktyka i leczenie odlezyn, opatrywanie owrzodzen 20 5
i przetok

13. fizjoterapia obrzeku limfatycznego (w podstawowym zakresie) 10 3
14. zespotowa opieka nad chorym w warunkach domowych 30 2
15. umiejetnos¢ rozpoznawania probleméw psychologicznych oraz 30 5

udzielenia podstawowej pomocy psychologicznej choremu i jego

rodzinie
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ginekologiem — onkologiem i chirurgiem — onkologiem

w zintegrowanej opiece zapewnianej chorym na nowotwory

Zabiegilprocedury medyczne kod A | kod B
16. przekazywanie trudnych wiadomosci 20 5
17. umiejetnos¢ rozpoznawania probleméw duchowych (w tym 20 5
religijnych) chorego, zapewnienie podstawowego wsparcia
duchowego przez lekarza, wspotpraca z kapelanem i innymi
osobami zaangazowanymi w udzielanie specjalistycznej opieki
duchowe;j
18. ocena jakosci opieki zapewnianej chorym i rodzinom 20 5
19. prowadzenie dokumentacji medycznej 30 5
Procedury do realizacji w trakcie stazu kierunkowego w zakresie onkologii
1. znajomos¢ wskazan do stosowania paliatywnego leczenia 20 5
przeciwnowotworowego w celu leczenia dokuczliwych objawéw
i stanow nagtych
2. wspotpraca z onkologiem klinicznym, radioterapeuta, 20 5

Procedury do realizacji w trakcie stazu kierunkowego w zakresie neurologii

1. dokonywanie catosciowej diagnostyki potrzeb pacjentéw ze 10 5
schorzeniami neurologicznymi wymagajgcych opieki paliatywnej;

2. przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego 10 5
ukierunkowanego na rozpoznanie przyczyn objawow

3. wykonanie badania neurologicznego 10 5
4. ustalenie planu postepowania, z uwzglednieniem farmakoterapii 10 5

i niefarmakologicznych metod leczenia objawow, badan

diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych

tacznie 500 100
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D — Petnienie dyzuréw lekarskich

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecietnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy,

w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
tj. w wymiarze przecietnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Lekarz moze petnic¢ towarzyszgce lub samodzielne dyzury
medyczne. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu lub
komoérki organizacyjnej tego podmiotu wyraza, za pomocg Systemu Monitorowania
Ksztatcenia (SMK), zgode na petnienie samodzielnych dyzurow medycznych przez
lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwo$¢ wyboru miejsca odbywania dyzuréw. Lekarz moze
odbywac dyzury medyczne w jednostce prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne lub
w jednostce prowadzgcej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz podejmuje
w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.

Przebieg i organizacja dyzuréw medycznych odbywa sie na zasadach okreslonych

w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie medycyny paliatywnej,
a w szczegolnosci korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu

w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizaciji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz jest zobowigzany do korzystania z aktualnych podrecznikéw i czasopism
naukowych z zakresu medycyny paliatywnej, a takze z innych zrodet wiedzy

wskazanych przez kierownika specjalizacji.
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2. Udziat w dzialalnosci edukacyjnej

Lekarz powinien bra¢ udziat w wydarzeniach edukacyjnych i naukowych
organizowanych przez polskie towarzystwa naukowe nalezgce do Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej (Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej,
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej) i Uniwersytety oraz w innych wydarzeniach
edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce w zakresie ochrony

zdrowia.

3. Przygotowanie publikaciji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowane;j

w recenzowanym czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem lub
wspoétautorem, lub pracy poglgdowej — na temat objety programem specjalizacji

w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia
2019 r., 6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat

w konferencjach, kursach naukowych, kursach doskonalgcych i innych szkoleniach,
zwigzanych bezposrednio z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia
specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin

i sposob wykorzystania przez lekarza dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje
w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowiednie skrdcenie
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 specjalizacji w pierwszej kolejnosci
decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwosci, odpowiednio skraca czas trwania stazy
kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skréceniu o wiecej niz
potowe czasu trwania przewidzianego programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na

kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:

1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonhczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u kierownika
kursu;

2) ztozenia kolokwium na zakonhczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej

programem stazu — u kierownika stazu lub u kierownika specjalizaciji.

2. Biezgca ocena i sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Kierownik specjalizacji lub kierownik stazu dokonuje biezgcej oceny umiejetnosci
praktycznych nabywanych przez lekarza, w czasie poszczegdlnych stazy.

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych
(objetych programem stazu), tj. zaliczenie przez lekarza zabiegow i procedur
medycznych wykonanych samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji, albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (kod A) lub
zabiegdw i procedur medycznych, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta
(kod B). Zaliczenie zostaje odnotowane w Elektronicznej Karcie Specjalizaciji.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne

objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdows.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej dla
lekarzy posiadajgcych specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
pediatrii, lub posiadajgcych specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, audiologii, audiologii i foniatrii, balneoklimatologii

i medycyny fizykalnej, balneologii i medycyny fizykalnej, chemioterapii nowotwordw,
chirurgii dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej,

chirurgii plastycznej, chirurgii szczekowej, chirurgii szczekowo-twarzowej, choréb
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ptuc, choréb ptuc dzieci, choréb wewnetrznych, chordb zakaznych, dermatologii

i wenerologii, farmakologii klinicznej, foniatrii, geriatrii, kardiochirurgii, kardiologii,
kardiologii dzieciecej, medycyny lotniczej, medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny
nuklearnej, medycyny ogdlnej, medycyny pracy, medycyny ratunkowej, medycyny
rodzinnej, medycyny sportowej, medycyny transportu, neonatologii, neurochirurgii,
neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, neurologii dzieciecej, okulistyki,
onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
otolaryngologii, otolaryngologii dzieciecej, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii
dzieciecej, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i
miodziezy, radioterapii onkologicznej, rehabilitacji medycznej, reumatologii,
reumatologii dzieciecej, seksuologii, transfuzjologii klinicznej, urologii, urologii

dzieciecej wynosi 2 lata.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

Czas trwania
Nr

Kursy specjalizacyjne: : : -
kursu y ] vl liczba | liczba dni

tygodni | roboczych

] Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do 08 4
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej” ’

Kurs: ,Organizacja i zarzgdzanie w opiece
2 0,6 3
paliatywnej”

Kurs: ,Problemy psychologiczne, duchowe, socjalne

i etyczne w opiece paliatywnej”

4 Kurs: ,Zasady diagnostyki i leczenia bolu” 0,6 3

5 Kurs: ,Postepowanie objawowe w medycynie 08 4
paliatywnej”

6 Kurs: ,Integracja onkologii i opieki paliatywnej” 0,6 3

Kurs: ,Opieka paliatywna w chorobach

nienowotworowych”

8 Kurs: ,Leczenie zywieniowe w opiece paliatywnej” 0,4 2
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Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

9 Kurs: ,Jakos$¢ zycia i jakos¢ opieki paliatywnej” 0,4 2
10 Kurs: ,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3
11 Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0,4 2
1 Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,Medycyna ] 5
paliatywna”
7 tyg.
tacznie czas trwania kursow specjalizacyjnych 4 dni 39
i 4 dni
Czas trwania
Nr
: Staze kierunkowe: liczba | liczba dni
stazu
tygodni | roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie medycyny paliatywne;j 36 180
Staz kierunkowy w hospicjum domowym/zespole
2 domowej opieki paliatywnej i poradni medycyny 35 175
paliatywnej
3 Staz kierunkowy w zakresie onkologii 4 20
4 Staz kierunkowy w zakresie neurologii 4 20
tacznie czas trwania stazy kierunkowych 79 395
Samoksztatcenie 0,8 4
: : : o 87 tyg.
tacznie czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego 3 dni 438
i 3 dni
Czas trwania
Urlopy i dni wolne od pracy: liczba | liczba dni
tygodni | roboczych
: . . 1 tydz.
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES | 1 dzier 6
i 1 dzien
10 tyg.
Urlopy wypoczynkowe . . 52
i 2dni
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Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

. 5 tyg.
Dni ustawowo wolne od pracy _ o 26
i 1 dzien
104 tyg.
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 2 dni 522
i 2 dni

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku

specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach,

12
kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VIl. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny paliatywnej konczy sie
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego
i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbiér pytan z zakresu wymaganej wiedzy okreslone;j
w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych
tylko jeden jest prawidtowy;
2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.

CMKP 2024 50



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie chordb wewnetrznych lub pediatrii, lub posiadajgcych

specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

Zalacznik do programu w dziedzinie

medycyny paliatywnej

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
Warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji

programu specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej

1. W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu medycyny paliatywnej
lub hospicjum stacjonarnego/stacjonarnego osrodka opieki paliatywnej, ktére
spetniajg obydwa kryteria punktow 7a i 7b, posiadajgcych status podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzong w Ksiedze Rejestrowe;j
wiasciwym kodem charakteryzujgcym specjalnos¢ komorki organizacyjne;j
zakfadu leczniczego, posiadanie t6zek przeznaczonych dla pacjentow, ktorym
udziela sie swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznej opieki
paliatywnej oraz wykonywanie zabiegow i procedur wskazanych w stazu
podstawowym.

b) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej hospicjum domowego/zespotu
domowej opieki paliatywnej i poradni medycyny paliatywnej lub podpisane
porozumienie z innym podmiotem akredytowanym do odbywania stazu
kierunkowego w hospicjum domowym/zespole domowej opieki paliatywnej
i poradni medycyny paliatywnej, ktére w obydwu przypadkach spetniajg
kryteria punktéw, odpowiednio 7c i 7d oraz zapewniajg wykonywanie
zabiegow i procedur wskazanych w programie wyzej wymienionego stazu

kierunkowego.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji i samoksztafcenia okreslonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do internetu i obowigzkowych podrecznikéw

i czasopism naukowych z zakresu objetego programem specjalizaciji.
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3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoScig szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosSci
szkolenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi
szkolenie specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez

lekarzy uwag dotyczacych problemow w realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego i indekséw wykonanych
zabiegow i procedur medycznych lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne;

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych, wykonywania zabiegow i procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe

odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogg petni¢ funkcje kierownika
specjalizaciji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
a) posiadanie sprzetu i materiatdow do wykonania badan oraz dostepu do badan
waznych w diagnostyce w zakresie medycyny paliatywnej;
b) dostep do aparatury i sprzetu medycznego zgodny z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia dotyczgcym warunkow realizacji swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

CMKP 2024 52



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie chordb wewnetrznych lub pediatrii, lub posiadajgcych

specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

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

a) udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki paliatywnej w zakresie: oddziat
medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarne/stacjonarny osrodek opieki
paliatywnej, nieprzerwanie przez okres co najmniej ostatnich 12 miesiecy;

b) liczba pacjentow hospitalizowanych w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym/stacjonarnym osrodku opieki paliatywnej przez
okres ostatnich 12 miesiecy wynosi przynajmniej 140;

c) udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki paliatywnej w zakresie:
hospicjum domowe/zespot domowej opieki paliatywnej, nieprzerwanie przez
okres co najmniej ostatnich 12 miesiecy i liczba pacjentow leczonych
w hospicjum domowym/zespole domowej opieki paliatywnej nie mniejsza niz
100 w okresie ostatnich 12 miesiecy;

d) udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki paliatywnej w zakresie:
poradnia medycyny paliatywnej, nieprzerwanie przez okres co najmniej
ostatnich 12 miesiecy i liczba $wiadczeh udzielanych w poradni medycyny
paliatywnej nie mniejsza niz 120 w okresie ostatnich 12 miesiecy;

e) podpisanie uméw z jednostkami posiadajgcymi akredytacje na realizacje stazy
kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji, ktorych jednostka nie

zapewnia w ramach wtasnej struktury organizacyjnej.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne
petnienia dyzurow medycznych:
a) zapewnienie petnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub
rGwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym

w przepisach o dziatalnosci leczniczej.
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