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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII
Nr. 3 din 8 ianuarie 2020

PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL EDUCATIEI SI CERCETARII
Nr. 3.131 din 30 ianuarie 2020

ORDIN
pentru modificarea Curriculumului de pregatire in specialitatea oncologie medicala
din anexa nr. 4 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului educatiei, cercetarii
si tineretului nr. 1.141/1.386/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat
in specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare
si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala

Vazand Referatul de aprobare nr. VSC 102 din 7 ianuarie 2020 al Centrului de resurse umane Tn sanatate publica din cadrul

Ministerului Sanatatii,

avand n vedere Avizul favorabil nr. 12.013 din 5 decembrie 2019 al Colegiului Medicilor din Romania,

avand in vedere prevederile art. 10 din Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului,
aprobata prin Legea nr. 103/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 15 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 24/2020 privind organizarea si

functionarea Ministerului Educatiei si Cercetarii,

ministrul sanatatii si ministrul educatiei si cercetarii emit urmatorul ordin:

Art. I. — Curriculumul de pregatire in specialitatea oncologie
medicala din anexa nr. 4 la Ordinul ministrului sanatatii publice
si al ministrului educatiei, cercetarii si tineretului
nr. 1.141/1.386/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin
rezidentiat in specialitadtile prevézute de Nomenclatorul
specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru
reteaua de asistenta medicala, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 671 si 671 bis din 1 octombrie 2007, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modificad si se
inlocuieste cu Curriculumul de pregétire in specialitatea
oncologie medicala, valabil incepand cu seria de rezidenti

Ministrul sanatatii,
Victor Sebastian Costache

decembrie 2019, prevazut in anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

Art. ll. — Medicii rezidenti si medicii stomatologi rezidenti
continua pregatirea conform duratei de pregatire si curriculei in
vigoare la data inceperii pregatirii prin rezidentiat.

Art. lll. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii si al Ministerului Educatiei si Cercetarii si institutiile de
invatamant medical superior din centrele universitare acreditate
vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Ministrul educatiei si cercetarii,
Cristina Monica Anisie

ANEXA

CURRICULUM
de pregatire in specialitatea oncologie medicala

Definitia specialitatii:

Oncologia medicala este specialitatea care se ocupa cu studiul aparitiei si dezvoltarii neoplaziilor
maligne, urmarind depistarea, diagnosticul, tratamentul si monitorizarea postterapeutica a pacientilor.

Cuprinde doua parti distincte:

 oncologia generala — asigura informatiile privind atat cancerogeneza, céat si principiile care
corespund complexitatii stiintifice a tratamentului bolii;

+ oncologia clinicad — studiaza principalele forme de cancer (atat factori de risc, diagnostic, evolutie,
indicatie terapeutica, tratamentul specific medical, cat si monitorizarea pacientilor).
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1. Organizarea programului

Durata programului:

Numarul total de ani 5 (cinci)
Numarul total de module 14

Modul 1 Medicina interna
Numar de luni/modul 6

Ore de curs/modul 60

Modul 2 Cardiologie
Numar de luni/modul 3

Ore de curs/modul 30

Modul 3 Neurologie
Numar de luni/modul 1

Ore de curs/modul 40

Modul 4

Terapie intensiva

Numar de luni/modul

1

Ore de curs/modul 30
Modul 5 Medicina de laborator
Numar de luni/modul 1/2
Ore de curs/modul 10

Modul 6

Anatomie patologica

Numar de luni/modul

1172

Ore de curs/modul 30
Modul 7 Genetica
Numar de luni/modul 1/2

Ore de curs/modul 10
Modul 8 Bioetica
Numar de luni/modul 1/2

Ore de curs/modul 20

Modul 9

Radiodiagnostic si imagistica medicala

Numar de luni/modul 2

Ore de curs/modul 20
Modul 10 O.R.L.
Numar de luni/modul 1

Ore de curs/modul 16

Modul 11

Chirurgie oncologica

Numar de luni/modul

1

Ore de curs/modul 24

Modul 12 Hematologie
Numar de luni/modul 3

Ore de curs/modul 40

Modul 13 Radioterapie
Numar de luni/modul 4

Ore de curs/modul 70

Modul 14 Oncologie medicala
Numar de luni/modul 36

Ore de curs/modul 600

200 de ore didactice, la care se adauga 50 de ore
studiu individual/an, reprezentand 20—30% din
activitate

Total ore pregatire teoretica

70—80% din timpul petrecut in activitatea clinica,

Total ore pregatire practica L =
preg P conform contractului individual de munca
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2. Structura programului

2.1. Etapa de angajare, luarea in evidenta, rezolvarea problemelor social-administrative, prezentarea
la spital si clinica repartizata, stabilirea responsabilului si fixarea planului de activitate (2 saptamani)

2.2.a) Trunchi comun:

Medicina interna (1.1) 6 luni

Cardiologie (1.2) 3 luni

Neurologie (1.3) 1 luna

Terapie intensiva (1.4) 1luna

Medicina de laborator (1.5) 1/2 luna

Anatomie patologica (1.6) 1/2 luna

Genetica (1.7) 1/2 luna

Bioetica (1.8) 1/2 luna

Radiodiagnostic si imagistica medicala (1.9) 2 luni

O.R.L. (1.10) 1 luna

2.2.b) Oncologie:

Chirurgie oncologica (1.11) 1 luna

Hematologie (1.12) 3 luni

Radioterapie (1.13) 4 luni

Oncologie medicala (1.14) 36 luni

Anul | Anul Il Anul lll | Anul IV | Anul v

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 .11 .12 .13 1.14 .14 .14

3. Organizarea stagiilor

Pregatirea rezidentilor trebuie sa se faca in clinicile
universitare din tara si in spitalele judetene/municipale/alte
spitale sau unitati sanitare din alte ministere acreditate de
Ministerul Sanatatii.

Stagiile se vor efectua sub indrumarea medicului sef de
sectie, a medicilor primari recunoscuti pentru gradul inalt de
calificare Tn specialitatea respectiva, pentru aptitudinile didactice
si pentru calitatile etice si morale.

In fiecare stagiu rezidentul va avea un indrumator care va
certifica efectuarea activitatilor practice, inclusiv redactarea foilor
de observatie (anamneza, examen clinic, evolutia pacientului,
prescrierea tratamentului, epicriza) si modul de stabilire a relatiei
cu pacientul si familia acestuia.

Cerintele minime necesare unui centru de oncologie de
pregatire a medicului rezident sunt urmatoarele:

— asigurarea unui raport de paturi/rezident: 5—7/1;

— seful sectiei trebuie sa fie medic primar in specialitatea
oncologie medicala;

— apartenenta la o comisie de indicatie terapeutica (medic
oncolog medical, chirurg oncolog, radioterapeut, morfopatolog,
imagistician).

Forma de pregatire continua cuprinde:

— ore de studiu individual;

— participarea la cursuri de specialitate, sedinte de referate
stiintifice, prezentari de caz — circa 200 de ore didactice/an de
studiu.

La sfarsitul fiecarui modul de pregatire (cel putin o data pe
an) are loc o evaluare de etapa, facuta in unitatea de pregatire
de catre responsabilul de stagiu si indrumator.

Evaluarea se finalizeaza prin acordarea de credite CFU.

Cuantificarea pregatirii in vederea echivalarii se face prin
credite (CFU).

1 credit = 25 ore de instruire

Intreaga activitate de pregatire este monitorizaté prin caietul
de stagiu (log-book), in care vor fi trecute de asemenea si
evaluarile de etapa in credite, activitatea in cadrul programelor
de cercetare, participarea la manifestari stiintifice si de educatie
continua.

Caietul de stagiu va fi iInmanat fiecarui rezident la intrarea in
stagiul de rezidentiat si va fi prezentat completat si parafat
(indiferent de institutia in care s-a desfasurat perioada de
stagiu — inclusiv clinica din straindtate) la inscrierea la
examenul de specialitate.

Modulul 1. Medicina interna

Nr. ore de curs: 60 de ore

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului de munca individual

Tematica lectiilor de conferinta:

1. Explorarea clinica, de laborator si imagistica a bolnavilor
pulmonari

2. Bronhopatiile cronice: etiologie, diagnostic si tratament

3. Astmul bronsic: etiologie, diagnostic si tratament

4. Supuratiile bronhopulmonare: etiologie, diagnostic si
tratament

5. Pneumopatiile bacteriene:
tratament

6. Pneumopatiile virale: etiologie, diagnostic si tratament

7. T.B.C. pulmonara: etiologie, diagnostic si tratament

8. Micozele bronhopulmonare: etiologie, diagnostic si tratament

9. Pneumoconiozele: etiologie, diagnostic si tratament

10. Sarcoidoza: etiologie, diagnostic si tratament

11. Chisturile pulmonare: etiologie, diagnostic si tratament

12. Patologia netumorala a mediastinului: etiologie, diagnostic
si tratament

13. Explorarea clinica, paraclinica si de laborator a ficatului

14. Hepatitele acute: etiologie, diagnostic si tratament

etiologie, diagnostic si
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15. Hepatitele cronice: etiologie, diagnostic si tratament

16. Ciroza hepatica: etiologie, diagnostic si tratament

17. Icterele: etiologie, diagnostic si tratament

18. Insuficienta hepatica: etiologie, diagnostic si tratament

19. Hipertensiunea portala: etiologie, fiziopatologie,
diagnostic si tratament

20. Hemoragii digestive: etiologie, diagnostic si tratament

21. Colecistitele: etiologie, diagnostic si tratament

22. Pancreatitele: etiologie, diagnostic si tratament

23. Diabetul zaharat: etiologie, diagnostic si tratament

24. Boala ulceroasa: etiologie, diagnostic si tratament

25. Bolile inflamatorii intestinale (colita ulceroasa si boala
Crohn): etiologie, diagnostic si tratament

26. Nefropatii: etiologie, diagnostic si tratament

27. Insuficienta renala: etiologie, patogenie, diagnostic si
tratament

28. Obezitate: etiologie, diagnostic si tratament

29. Boli de colagen: etiologie, diagnostic si tratament

30. Infectiile nosocomiale

Baremul activitatilor practice:

1. Interpretarea rezultatelor explorarilor respiratorii
(spirometrie si determinarea gazelor sanguine): 50 de buletine

2. Interpretarea datelor de ecografie abdominala: 100 de
ecografii

3. Tehnici de explorare a secretiei gastrice si interpretare:
30 de buletine

4. Interpretarea oscilometriei: 20 de buletine

5. Interpretarea buletinelor hematologice: 100 de buletine

6. Interpretarea rezultatelor explorarii functionale: renale,
hepatice si pancreatice: 100 de buletine

7. Toracocenteze: 10 manevre (efectuare)

8. Paracenteze: 10 manevre (efectuare)

9. Activitate ambulatorie (urgente medicale): 50 de cazuri

Obiective educationale:

— dobandirea cunostintelor medicale necesare evaluarii
integrate a pacientului, stabilirii diagnosticului si aplicarii
tratamentului optim, individualizat pacientului cu patologii
multiple sau complicatii ale bolii de baza

Rezultate asteptate:

— Rezidentul va fi capabil sa examineze, sa stabileasca
planul de investigatie, sa diagnosticheze si sa indice tratamentul
de specialitate.

— Rezidentul trebuie sa poata interpreta explorarile biologice
si imagistice privind patologia mentionata.

Modulul 2. Cardiologie (1.2)

Nr. ore de curs: 30
Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca
Tematica lectiilor conferinta:
. Mecanisme de reglare a hemodinamicii
. Electrocardiografia, fonocardiografia si ecografia cardiaca
. Insuficienta cardiaca
. Aritmiile cardiace
. Insuficienta mitrala si stenoza mitrala
. Cardiopatia ischemica
. Hipertensiunea arteriala
. Socul cardiogen
. Sincopa cardiaca
10. Embolia pulmonara
11. Arteriopatii periferice
12. Terapia antiplachetara, anticoagulanta si fibrinolitica
Baremul activitatilor practice:
— EKG — 50 de buletine — efectuare si interpretare
— EKG de efort — 50 de teste — efectuare si interpretare
— Monitorizarea ambulatorie a TA — 300 de teste —
efectuare si interpretare
— Ecografie cardiaca: 120
— Punctii arteriale si venoase — 300 de manevre (efectuare)

OOoONOUAPRWN =

— Cardioversii electrice: 50 de manevre (efectuare)

— Reanimare cardiorespiratorie: 10

— Program de consultatii Tn ambulatoriu: 2 zile/saptaméana

Obiective educationale:

— finsusirea cunostintelor necesare diagnosticului si
tratamentului bolii cardiovasculare (HTA, cardiopatia ischemica,
insuficienta cardiaca, valvulopatiile principale, aritmii) —
recunoasterea bolilor care necesita investigatii de specialitate si
trimiterea la specialist;

— dobandirea abilitatilor practice (efectuarea si/sau
interpretarea probelor paraclinice) necesare evaluarii pacientului
cu patologie cardiovasculara

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de cardiologie

— Rezidentul va fi capabil sa examineze un pacient cardiac,
sa diagnosticheze, sa stabileasca planul terapeutic al
cardiopatiilor frecvente si sa stabileasca indicatia de investigatie
speciala in cazul celorlalte cardiopatii.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa efectueze o
ecocardiografie in care sa obtind datele morfologice si
functionale primare (dimensiuni cavitati, aspect si functie valve,
fractie de ejectie, contractilitate, functie diastolica).

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa recunoasca
necesitatea si sa efectueze defibrilarea.

Modulul 3. Neurologie (1.3)

Nr. ore de curs: 40

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Tematica lectiilor conferinta:

1. Examenul clinic neurologic

2. Examenul paraclinic in neurologie

3. Afectiunile vasculare carotidiene si ale arterelor vertebrale

4. Accidente vasculare cerebrale ischemice

5. Accidente vasculare cerebrale hemoragice

6. Hemoragia subarahnoidiana

7. Recuperarea bolnavului cu accident vascular cerebral

8. Meningitele

9. Tulburarile de somn

10. Afectarea cardiovasculara in bolile neurologice

Obiective educationale:

— deprinderea notiunilor clinice si interpretarea probelor
paraclinice necesare in diagnosticul, tratamentul si recuperarea
pacientului neurologic;

— recunoasterea bolilor care necesita investigatii de
specialitate si trimitere la specialist.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de neurologie

— Rezidentul va fi capabil sd& examineze un pacient
neurologic, sa diagnosticheze si sa stabileasca planul de
investigatie Tn urgentele neurologice si sa stabileasca indicatia
de investigatie speciala a celorlalte neuropatii.

— Rezidentul trebuie sa poatad interpreta CT si RMN
craniocerebrala.

Modulul 4. Terapie intensiva (1.4)

Nr. ore de curs: 30

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Tematica lectiilor conferinta:

1. Comele

2. Echilibrul acidobazic (normal si patologic)

3. Tratamentul tulburarilor echilibrului acidobazic

4. Echilibrul hidroelectrolitic (normal si patologic)

5. Tratamentul tulburarilor hidroelectrolitice

6. Anestezia locala si generala

7. Circulatia extracorporeala
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8. Resuscitarea cardiopulmonara

9. Organizarea echipei de resuscitare

10. Evaluarea preoperatorie

11. Evaluarea si tratamentul bolnavului cu status imediat
postoperator

12. Indicatia si tehnica dializei

Baremul activitatilor practice:

— Intubatia orotraheala: 10 pe manechin si 3 la pacient

— Punctia venei subclaviculare si a venei jugulare interne: 20

— Tehnica masajului cardiac: 30 pe manechin si 5 pe viu

— Reechilibrare acidobazica: 60 profile/interpretare si
dirijarea echilibrarii in 20 de cazuri

— Reechilibrare hidroelectrolitica: 60 profile/interpretare si
dirijarea echilibrarii in 20 de cazuri

Obiective educationale:

— evaluarea pacientului critic, acordarea si efectuarea de
manevre diagnostic si terapeutice in vederea stabilizarii acestuia

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de anestezie si terapie
intensiva

Modulul 5. Medicina de laborator (1.5)

Nr. ore de curs: 10

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Tematica lectiilor conferinta:

1. Cunoasterea testului biologic cu semnificatie Th formularea
diagnosticului, a stadializarii, a deciziei terapeutice si a monitorizarii
pacientului neoplazic

2. Biomarkeri relevanti — definitie, valoare clinica, costul
markerului diagnostic si prognostic

3. Principiile metodelor de laborator (PCR — polymerase
chain reaction, western/southern/northern blot, tehnica culturii
celulare) relevante pentru interpretarea adecvata a biomarkerilor

4. Materiale clinice necesare testelor diagnostic

5. Frecventa analizei de laborator in diferite contexte clinice,
cunoasterea limitelor metodelor

Obiective educationale:

— abilitatea evaluarii critice si interpretarii parametrilor
specifici de laborator;

— abilitatea evaluarii costului determinérii biologice raportat
la relevanta clinica a acesteia;

— abilitatea solicitarii altor metode diagnostice in functie de
valorile biomarkerilor;

— abilitatea luarii deciziei terapeutice in functie de valorile
biomarkerilor;

— abilitatea explicarii rezultatelor valorilor biomarkerilor
pacientilor.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de medicina de laborator

Modulul 6. Anatomie patologica (1.6)

Nr. ore de curs: 30
Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca
Tematica lectiilor conferinta:
1. Clasificarea histologica si codificarea morfologica a tumorilor
2. Notiuni asupra tulburarilor de crestere si diferentiere
celulara (neoplazia, hiperplazia, metaplazia, displazia, anaplazia)
. Clasificarea histogenetica a tumorilor
. Structura histopatologica a tumorilor
. Forme macroscopice ale tumorilor
. Tumorile epiteliale benigne si maligne
. Tumorile tesutului conjuctiv benigne si maligne
. Tumorile tesutului hematoformator
. Tumorile mezoteliale
0. Tumorile tesutului trofoblastic

2 OooO~NOOTh~hW

11. Limfoamele maligne

12. Examenul citologic

Baremul activitatilor practice:

1. Tehnica recoltarii secretiilor cervicovaginale: 50

2. Tehnica amprentei: 30

3. Tehnica recoltarii lichidelor seroase pentru examenul
citologic si prepararea frotiurilor pentru aceste examene: 30

4. Interpretarea rezultatelor buletinelor histopatologice pentru
cancerele: mamare, pulmonare, colului uterin, ovariene, tubului
digestiv, tesuturilor moi: 100

Obiective educationale:

— fintelegerea diferentei intre pregatirea specimenului
citologic si a celui histologic;

— cunoasterea indicatiilor si limitelor diagnosticului furnizat
de examenul extemporaneu la gheata;

— cunoasterea indicatiei examenului histomorfologic, a
imunohistochimiei, a citometriei de flux sau a imunohistochimiei
cu fluorescenta (FISH) pentru confirmarea diagnosticului de
malignitate;

— cunoasterea aprecierii gradingului tumoral in functie de
gradul de diferentiere al formatiunii tumorale, precum si, in unele
cazuri, de activitatea mitotica;

— cunoasterea componentelor tumorii invazive: celule
tumorale maligne si stroma adiacenta (frecvent desmoplastica);

— cunoasterea existentei in cadrul unor laboratoare a
posibilitatii colectarii surplusului de tesut/lichidului diagnostic, in
urma consimtamantului pacientului, pentru efectuarea in timp a
altor teste de laborator.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de medicina de laborator

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa interpreteze buletinul
histologic si sa il explice pacientului.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa discute buletinul
histologic cu membrii comisiei de indicatie terapeutica.

— Rezidentul trebuie sa identifice discrepanta intre
diagnosticul histologic si elementele clinice si sa discute
neconcordanta cu medicul anatomopatolog.

Modulul 7. Genetica (1.7)

Nr. ore de curs: 10
Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca
Tematica lectiilor conferinta:
1. Notiuni de genetica indispensabile intelegerii bolii
neoplazice maligne:
— Definitia si rolul genei
— Mutatiile genetice: dobandite si germinale
— Tipurile de gene corelate cu dezvoltarea cancerului:
— gene supresor tumorale: BRCA1, BRCA2,p53, TP53;
— oncogene: Her2, familia RAS;
— gene reparatorii ale ADN-ului
— Factorii care determind mutatii: tutunul, radiatiile UV,
virusii, varsta
2. Boala neoplazica maligna ereditara — conditiile ereditare
care pot creste riscul tipurilor specifice de cancer
3. Testul genetic pentru aprecierea riscului de aparitie a
cancerului: mamar, ovarian, gastric, al colonului, tiroidian, renal,
al prostatei, al pancreasului; a melanomului; a sarcomului
4. Rolul consultului genetic
5. Terapia tintitda — medicina personalizata: definitie, indicatie
Obiective educationale:
Deprinderea cunostintelor medicale necesare:
— identificarii factorilor de risc pentru aparitia si dezvoltarea
neoplaziei maligne;
— diagnosticului bolii neoplazice ereditare;
— indicarii efectuarii testului genetic;
— importantei testului genetic;
— indicatiei terapiei tintite molecular.
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Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de genetica

— Rezidentul va fi capabil sa identifice factorii de risc genetic
pentru aparitia bolii neoplazice maligne; sa indice necesitatea
efectuarii si sa explice rezultatul testului genetic pacientului
oncologic; sa stabileasca indicatia terapiei personalizate —
tintitd molecular

Modulul 8. Bioetic (1.8)

Nr. ore de curs: 20 de ore

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Tematica lectiilor conferinta:

I. Introducere n bioeticd — 2 ore

1. Morala, etica, etica medicala — definire, delimitarea
obiectului de studiu

2. Contextul aparitiei bioeticii

3. Definirea bioeticii

4. Delimitarea domeniului de studiu al bioeticii

5. Teorii si metode Tn bioetica

Il. Conceptele de sanatate, boala, suferintd prin prisma
bioeticii — 2 ore

1. Definirea conceptelor de sanatate, boala, suferinta

2. Conceptele de sanatate, boala si suferinta in contextul
evolutiei medicinii si stiintelor vietii

3. Rolul credintelor si valorilor personale sau de grup in
conturarea conceptelor de sanatate, boala si suferinta (perceptii
particulare in functie de credinta religioasa, etnie etc.)

Ill. Relatia medic-pacient | — 2 ore

1. Valori ale relatiei medic-pacient

2. Paternalism versus autonomie

3. Modele ale relatiei medic-pacient

4. Dreptatea, echitatea si accesul pacientilor la ingrijirile de
sanatate

IV. Relatia medic-pacient Il — 2 ore

1. Consimtamantul informat

2. Confidentialitatea in relatia medic-pacient

3. Relatia medic-pacient minor

4. Acte normative care reglementeaza relatia medic-pacient

V. Greseli si erori in practica medicala — 2 ore

1. Definirea notiunilor de greseala si eroare

2. Culpa medicala — definire, forme, implicatii juridice si
deontologice

3. Managementul greselii si erorii medicale in practica
medicala

VI. Probleme etice la inceputul vietii — 2 ore

1. Libertatea procreatiei

2. Dileme etice in avort

3. Etica reproducerii umane asistate medical

4. Probleme etice in clonarea reproductiva

VIl. Probleme etice la finalul vietii — 2 ore

1. Definirea mortii in era noilor tehnologii in medicina

2. Probleme etice in starile terminale

3. Tratamente inutile in practica medicala

4. Eutanasia si suicidul asistat

5. Ingrijirile paliative

VIIl. Probleme etice in transplantul de tesuturi si organe
umane — 2 ore

1. Donarea de organe de la cadavru

2. Donarea de organe de la persoana vie

3. Etica alocarii de resurse in transplant

IX. Probleme etice in genetica si genomica — 2 ore

1. Eugenia si discriminarea pe baza geneticii

2. Proiectul genomului uman — probleme etice, redefinirea
notiunii de boala prin prisma cunoasterii genomului uman

3. Eticd si testarea geneticd prenatald, neonatala si
postnatala

4. Statutul moral al embrionului uman; cercetarea pe
embrioni

5. Terapia genica

6. Posibilitatea imbunatatirii rasei umane prin interventii
genetice

X. Etica cercetérii pe subiecti umani — 2 ore

1. Principii etice Tn cercetarea pe subiecti umani

2. Protectia participantilor intr-o cercetare biomedicald —
discutarea principalelor coduri de etica si conventii internationale
in cercetare, a cadrului legislativ in care se deruleaza cercetarea
pe subiecti umani

3. Populatii vulnerabile in contextul cercetarii pe subiecti umani

4. Aspecte etice in cercetarile multicentrice, multinationale

5. Comitetele de etica a cercetarii

6. Comportamentul stiintific neadecvat, conflictul de interese
in cercetarea stiintifica.

Tematica seminarelor

I. llustrarea prin cazuri particulare a teoriilor si principiilor in
bioetica — 2 ore

Il. Reglementarea practicii medicale prin coduri de etica —
2 ore

1. Jurdmantul lui Hipocrate — comentarea formei initiale a
juramantului lui Hipocrate si evaluarea gradului de aplicabilitate
a preceptelor acestuia in conditiile medicinii actuale

2. Alternative ale juramantului lui Hipocrate

3. Alte coduri de etica si deontologie medicala folosite Tn
prezent

Il llustrarea valorilor etice ale relatiei medic-pacient prin
cazuri practice — 2 ore

1. Valoarea si limitele consimtdmantului informat in practica
medicala curenta

2. Valoarea si limitele confidentialitatii in practica medicala
curenta

3. Rolul comunicarii in relatia medic-pacient

IV. llustrarea valorilor etice ale relatiei medic-pacient prin
cazuri practice — 2 ore

1. Accesul la ingrijirile de sanatate — discutare de cazuri

2. Drepturile pacientilor — reglementare legislativa

3. Rolul comitetelor de etica din spitale

V. Exemplificarea notiunilor de greseala si eroare in medicina
prin cazuri concrete — 2 ore

1. Delimitarea cadrului notiunii de malpraxis

2. Greseala medicala din perspectiva sistemului de malpraxis

3. Perspectiva deontologica asupra greselilor medicale

VI. Discutarea problemelor etice la inceputului vietii pe baza
unor cazuri concrete — 2 ore

VII. Discutarea problemelor etice la finalul vietii pe baza unor
cazuri concrete — 2 ore

VIII. Discutarea problemelor etice in transplantul de tesuturi
si organe pe baza unor cazuri concrete — 2 ore

IX. Discutarea problemelor etice in genetica si genomicé pe
baza unor cazuri concrete — 2 ore

X. Discutarea problemelor etice in cercetarea pe subiecti
umani prin prisma unor cazuri concrete — 2 ore

Obiective educationale — Familiarizarea cu conceptele
fundamentale ale eticii medicale si aplicarea principiilor acesteia
in practica medicala de zi cu zi

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de bioetica

— Rezidentul va cunoaste principiile eticii medicale si
implicatiile acestora.

Modulul 9. Radiodiagnostic si imagistica medicala (1.9)

Nr. ore de curs: 20
Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca
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Tematica lectiilor conferinta:

1. Principiile generale de radiodiagnostic

2. Tehnica explorarii radiologice

3. Explorarea radiologica conventionala

4. Diagnosticul radiologic:

— diagnosticul radiologic al tumorilor osoase

— diagnosticul radiologic al cancerelor bronhopulmonare

— diagnosticul radiologic al cancerului esofagian

— diagnosticul radiologic al cancerului gastric

— diagnosticul radiologic al cancerului de colon si rect

— diagnosticul radiologic al tumorilor renale

— diagnosticul radiologic al tumorilor vezicii urinare

— diagnosticul radiologic al tumorilor mamare

5. Tomografia computerizata:

— principiile, limitele si costul asociat tomodensitometriei
(tomografie computerizata); relevanta expunerii la iradiere
corelat cu varsta si prognosticul bolii pacientului; relevanta
riscurilor asociate mediului de contrast pe baza de iod

— diagnosticul computer tomografic al tumorilor primare si
secundare cerebrale

— diagnosticul computer
bronhopulmonare si mediastinale

— diagnosticul computer tomografic al tumorilor hepatice

— diagnosticul computer tomografic al tumorilor
retroperitoneale

— diagnosticul computer tomografic al tumorilor suprarenale

— diagnosticul computer tomografic al tumorilor renale

— diagnosticul computer tomografic al tumorilor pelviabdominale

6. Principiile ultrasonografiei (ecografiei)

— diagnosticul ultrasonografic: — al tumorilor hepatice;
tumorilor cailor biliare; tumorilor splenice; tumorilor pancreatice;
tumorilor renale; tumorilor prostatei; tumorilor testiculare;
tumorilor ovariene

7. Principiile, limitele si costul asociat RMN; relevanta
prezentei dispozitivelor medicale implantabile, a sarcinii, a
claustrofobiei, a riscurilor asociate mediului de contrast bazat
pe gadolinium

Indicatiile RMN

Baremul activitatilor practice:

1. Interpretarea radiografiilor standard:

— scheletale: 100

— toraco-pleuro-pulmonare: 200

— esofagiene: 30

— gastrice: 100

— colorectale: 50

— aparat urinar: 50

— mamografie: 25

— cai biliare: 50

2. Interpretarea computer tomografiei:

— cerebrale: 30

— hepatice: 50

— bronhomediastinale: 50

— renale: 50

3. Utilizarea RMN 1n principalele localizari ale neoplaziilor
maligne

4. Utilizarea scintigrafiei

Obiective educationale:

— cunoasterea diferitelor tehnici de radiodiagnostic si a
agentilor de contrast utili tehnicii diagnostice;

— cunoasterea modalitatii diagnosticului ghidat imagistic;

— cunoasterea sistemului de stadializare bazat pe
examinarile imagistice: TNM, Ann Arbor, FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics);

— cunoasterea implicatiilor clinice ale clasificarilor Bil —
RADS si PI — RADS folosite in raportarea examenelor
imagistice ale glandei mamare si ale prostatei;

— cunoasterea criteriilor de evaluare a raspunsului tumorilor
solide (RECIST) si a criteriilor de raspuns Choi in cazul tumorilor
stromale gastrointestinale (GIST);

tomografic al tumorilor

— cunoasterea existentei limitelor examenului imagistic in
ceea ce priveste aprecierea raspunsului sistemic al cancerului
la tratament;

— cunoasterea aspectului cost — eficienta vizavi de diferite
tehnici imagistice;

— capacitatea de a solicita examenul imagistic/strategia
diagnostica specifica fiecarui tip tumoral;

— capacitatea de a comunica cu imagisticienii si cu pacientii
referitor la diferitele teste imagistice diagnostice.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de imagistica medicala:

Rezidentul va fi capabil:

— sa formuleze o solicitare a examenului imagistic
diagnostic (radiografie, ecografie, CT, RMN, PET);

— sa ofere medicului imagistician date de diagnostic clinic
diferential;

— sa explice pacientului principiile de baza ale examenului
imagistic, principiile pregatirii In vederea unui anumit examen
imagistic, sa ofere informatii referitoare la efectele adverse si
contraindicatiile examinarilor imagistice;

— sa aplice sistemele de stadializare TNM, Ann Arbor, FIGO
in functie de rezultatul examinarilor imagistice;

— sa aplice criterile RECIST, Lugano si Choi pentru
evaluarea raspunsului terapeutic bazat pe informatia oferita de
examinarea imagistica;

— sa interpreteze scorurile Bl — RADS si PI — RADS,
pentru a stabili atitudinea terapeutica.

Modulul 10. O.R.L. (1.10)

Nr. ore de curs: 16

Tematica lectiilor conferinta:

1. Anatomia, fiziologia si fiziopatologia rinosinusala
. Metode de explorare rinosinusala

. Tumori benigne rinosinusale

. Tumori maligne rinosinusale

. Anatomia, fiziologia si fiziopatologia faringelui

. Metode de explorare a cavitatii bucale si a faringelui
. Patologia tumorala faringiana

. Tumorile parafaringiene

. Patologia tumorala a glandelor salivare

10. Anatomia, fiziologia si fiziopatologia laringelui

11. Metode de explorare laringiana

12. Tumorile benigne laringiene

13. Tumorile maligne laringiene

14. Tumorile glandei tiroide

15. Adenopatia cervicala

16. Metode de explorare traheobronsica

17. Patologia tumorala esofagiana

18. Anatomia, fiziologia si fiziopatologia urechii

19. Tumorile urechii externe si urechii medii

20. Terapia tumorilor maligne din sfera O.R.L.

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Obiective educationale:

— cunoasterea anatomiei, fiziologiei si fiziopatologiei
regiunilor anatomice din sfera O.R.L,;

— cunoasterea modalitéatii diagnostice si terapeutice in cazul
tumorilor maligne din sfera O.R.L.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de O.R.L.:

— Rezidentul va fi capabil sa examineze un pacient cu
tumora dezvoltata in sfera O.R.L.; sa stabileasca planul de
investigatii, sa diagnosticheze si sa formuleze planul terapeutic
in cazul acestor neoplazii, sa cunoasca riscurile si tratamentul
complicatiilor acestor tumori (sdngerare cronica sau acuta,
suprainfectie, insuficienta respiratorie)

OONOUPAWN
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Modulul 11. Chirurgie oncologica (1.11)

Nr. ore de curs: 24

Tematica lectiilor conferinta:

— Rolul si limitele chirurgiei oncologice — in momentul
diagnosticului initial al bolii neoplazice

— Evaluarea preoperatorie a bolnavului neoplazic —
aprecierea oportunitatii gestului chirurgical

— Abordul chirurgical (clasic si minim invaziv/laparoscopic)
al neoplaziilor maligne — cu intentie de radicalitate/paleatie:
digestive, ginecologice, urologice, cutanate si de parti moi:
indicatie, moment, timpi chirurgicali, sacrificiul de organ, tipuri
de anastomoze

— Indicatiile prezervarii de organ, a interventiei chirurgicale
reconstructive, a secventei chirurgicale in contextul terapiei
multimodale a bolii neoplazice maligne

— Riscurile si beneficiile interventiei chirurgicale — ca
tratament curativ sau adjuvant radio — sau/si chimioterapiei;
influenta tratamentului neoadjuvant asupra acestora

— Tratamentul complicatiilor chirurgicale la pacientul
neoplazic

— Ingrijirea postoperatorie a bolnavului neoplazic

— Decizia momentului si modului monitorizarii pacientului
neoplazic

— Evaluarea impactului interventiei chirurgicale asupra
calitatii vietii pacientului neoplazic

— Comunicarea deciziei terapeutice pacientului neoplazic si
familiei acestuia

— Managerierea reactiilor psihologice comune unei perioade
de criza si etapei finale de viata a pacientului neoplazic

— Importanta trialurilor prospective, a colectarii tesutului
tumoral

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Baremul activitatilor practice:

— Accesul vascular la pacientii neoplazici

— Hemostaza provizorie si definitiva

— Punctia aspirativa/biopsie a tumorilor

— Punctia/Lavajul peritoneal(a)

— Punctia pleurala

— Ingrijirea stomiilor: intestinale, colice, urinare

Obiective educationale:

— cunoasterea rolului, tipului si riscul abordului chirurgical
in precizarea diagnosticului unei neoplazii maligne;

— cunoasterea indicatiei si limitelor momentului chirurgical in
algoritmul terapeutic al pacientului neoplazic;

— cunoasterea abordului multimodal terapeutic in fata unei
neoplazii maligne;

— cunoasterea modului de evaluare al pacientului neoplazic
in vederea oportunitatii gestului chirurgical,

— cunoasterea noilor tehnici chirurgicale si a noilor
dispozitive implantabile chirurgical la bolnavul neoplazic.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de chirurgie oncologica

— Rezidentul va fi capabil sa examineze un pacient
neoplazic — sa stabileasca planul de investigatii i terapeutic, sa
stabileascé indicatia si momentul interventiei chirurgicale, sa
interpreteze rezultatul anatomopatologic asociat unui gest
chirurgical efectuat in scop diagnostic sau terapeutic, sa
inteleaga consecintele interventiilor chirurgicale asupra evolutiei
imediate si la distantd a pacientului neoplazic, s& coreleze
momentul operator cu asocierea terapeutica adresata bolii
sistemice neoplazice, s& discute in mod critic optiunile
terapeutice/recomandarile cu colegii si cu pacientii.

Modulul 12. Hematologie (1.12)

Nr. ore de curs: 40
Tematica lectiilor conferinta:

1. Mieloproliferarile maligne: epidemiologie, istorie naturala,
clasificare histopatologica, simptomatologie, diagnostic, evolutie,
indicatie terapeuticd, principalele asocieri de chimioterapie

1.1. Sindromul mieloproliferativ acut

Leucemii mieloide acute

1.2. Sindromul mieloproliferativ cronic

Leucemia granulocitara cronica

Policitemia Vera

Trombocitemia esentiala

Metaplazia mieloida cu mieloscleroza

2. Limfoproliferarile maligne (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare histopatologica, simptomatologie, diagnostic,
evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie)

2.1. Sindromul limfoproliferativ acut

Leucemii acute limfoblastice

2.2. Sindromul limfoproliferativ cronic

Leucemia limfatica cronica

Leucemia cu celule paroase

Boala Hodgkin

Limfoame maligne non-Hodgkin

Boala Waldenstrom

Boala lanturilor grele

Mielomul multiplu

3. Sindromul mielodisplazic (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare histopatologica, simptomatologie, diagnostic,
evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie)

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Baremul activitatilor practice

1. Tehnica examenului clinic al bolnavilor cu limfo- si
mieloproliferari in raport cu localizarea si extensia reala a bolii: 100

2. Medulograma, tehnica si interpretare: 50

3. Diagnosticul complet si indicatia terapeutica in limfo- si
mieloproliferari: 50

Obiective educationale:

— cunoasterea evaluarii, diagnosticului si tratamentului
pacientilor cu boli de sange (anemii, sindroame mielo-
proliferative, limfoame, discrazii ale celulelor plasmatice);

— cunoasterea importantei abordului terapeutic multimodal
al pacientilor cu leucemii: tratament hematologic, tratamentul
oncologic, transfuzii, tratamentul bolii infectioase, transplant
medular, ingrijiri de nursing;

— cunoasterea entitatilor morfologice, citogenetice si
moleculare de leucemii, conform clasificarii WHO, in scopul
evaluarii prognosticului si selectiei tratamentului adecvat;

— cunoasterea implicatiilor psihosociale a diagnosticului si
tratamentului leucemiilor;
supus transplantului cu celule stem alogenice, ale identificarii si
tratamentului bolii grefa — contra — gazda si ale infectiilor bolii
de imunosupresie;

— cunoasterea existentei diferitelor subtipuri patologice de
limfoame Hodgkin;

— cunoasterea tratamentului multimodal al pacientilor cu
limfom Hodgkin in diferite stadii evolutive;

— cunoasterea existentei heterogenitatii enorme ale
subtipurilor de limfoame non-Hodgkin;

— cunoasterea asocierii limfomului non-Hodgkin cu virusul
imunodeficientei umane (HIV), cu imunosupresia si cu virusul
hepatitei C;

— cunoasterea existentei diferitelor tipuri biologice si
patologice de discrazii ale celulelor plasmatice: gamapatia
monoclonala, boala Waldenstrom, macroglobulinemia,
plasmocitomul, mielomul multiplu, POEMS (polineuropatie,
organomegalie, endocrinopatie, proteina monoclonala,
modificarile cutanate) si leucemia celulelor plasmatice;
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— cunoasterea indicatiei terapeutice in fiecare stadiu al bolii
hematologice si a efectelor adverse ale tratamentului discraziilor
celulelor plasmatice;

— cunoasterea criteriilor de diagnostic ale celor mai
frecvente neoplazii mieloproliferative: policitemia vera,
trombocitemia esentiala, mielofibroza primara;

— cunoasterea optiunilor terapeutice, a rolului suportiv, a
tratamentului simptomatic, a rolului agentilor antitrombotici;

— cunoasterea valorii si riscului tratamentului citoreductiv,
cu interferon, al iradierii splenice, al splenectomiei, al
transplantului alogenic si al tratamentului paleativ in neoplaziile
mieloproliferative;

— recunoasterea bolilor care necesitd investigatii de
specialitate si trimiterea la specialist.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de hematologie

— Rezidentul va fi capabil s& examineze un pacient
hematologic, sa diagnosticheze si sa stabileasca planul de
investigatii si terapeutic in hemopatiile comune, sa stabileasca
indicatia de investigatie speciala in celelalte hemopatii.

— Rezidentul trebuie sa poata interpreta examenele
morfologice ale sangelui si maduvei hematogene.

— Rezidentul trebuie sa fie familiarizat cu valoarea si limitele
radioterapiei, ale chimioterapiei, ale transplantului autolog si
alogenic, ale terapiei pe baza de anticorpi monoclonali, ale
terapiei tintite molecular, ale terapiei de sustinere si paleative in
cazul bolilor hematologice.

Modulul 13. Radioterapie (1.13)

Nr. ore de curs: 80

Tematica lectiilor conferinta:

1. Locul radiologiei in strategia terapeutica a cancerului

2. Surse de radiatii

Principii de baza privind momentul, doza, fractionarea si tipul
de iradiere

3. Indicatiile radioterapiei curative si efectele adverse ale
acesteia

Beneficiile si toxicitatea radioterapiei cu intentie paleativa

Complicatii acute, tardive si la distanta ale radioterapiei

Diferente ale tolerantei diferitelor organe/tesuturi fata de
iradiere

Riscurile reiradierii corelate cu limitele tolerantei organului/
tesutului iradiat

Interactiunea radioterapie — terapie sistemica: tipul si
severitatea toxicitatii asociate

Interactiunea radioterapie — chirurgie oncologica — in
context pre- si postoperator

4. Radioterapia externa

5. Principiile de baza ale Brahiterapiei si ale terapiei cu agenti
radionuclizi

6. Tehnici particulare de radioterapie: radioterapie cu
intensitate modulata, radioterapie stereotactica, radioterapie cu
particule, radioterapie adaptata: 2 ore

7. Indicatiile, riscurile si beneficiile radioterapiei in principalele
localizari de boli neoplazice

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Baremul activitatilor practice

1. Radioterapia in sfera otorinolaringologica

Plan de tratament: Iradierea externa exclusiv/lradierea
externa postoperatorie, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia
radioterapiei in principalele localizari

2. Radioterapia tumorilor cerebrale

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia
terapeutica

3. Radioterapia tumorilor anorectale

— radioterapia adjuvanta pre- si postoperatorie

— radioterapia exclusiva — brahiterapia rectului/indicatia
terapeutica

4. Radioterapia tumorilor bronhice

Plan de tratament, iradierea exclusiva, postoperatorie,
tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia terapeutica

5. Radioterapia limfoamelor maligne

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia
terapeutica

6. Radioterapia neoplasmelor mamare

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia
terapeutica

7. Radioterapia neoplasmelor colului uterin

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie/brahiterapia
neoplasmului colului uterin, indicatia terapeutica, inclusiv a
cazurilor particulare

8. Radioterapia neoplasmelor corpului uterin

Iradierea externa/brahiterapia endocavitara

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatie
terapeutica

9. Radioterapia neoplasmelor ovariene

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatie
terapeutica

10. Radioterapia neoplasmelor prostate

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatie
terapeutica

11. Radioterapia seminoamelor testiculare

— Iradierea subdiafragmatica/lradierea supradiafragmatica

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia
terapeutica

12. Radioterapia neoplasmelor partilor moi

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia

terapeutica

13. Radioterapia metastazelor: osoase, cerebrale, cutanate,
hepatice

Plan de tratament, tehnica iradierii, dozimetrie, indicatia
terapeutica

Obiective educationale:

— cunoasterea abordului multidisciplinar al pacientului
neoplazic;

— cunoasterea diferentei intre indicatia radioterapiei cu
intentie curativa si cea cu intentie paleativa;

— cunoasterea diferentei intre radioterapia externa
(.teleterapia”) si cea interna (brahiterapia);

— cunoasterea relatiei momentului iradierii cu céateva
modalitati terapeutice (neoadjuvant, concomitant, adjuvant);

— cunoasterea existentei diferitelor tehnici privind momentul
de planificare, administrare si verificare a pozitiei/dozei de
iradiere;

— cunoasterea ,ferestrei” terapeutice intre controlul tumoral
si efectul toxic asupra tesutului normal;

— cunoasterea evidentelor publicate, precum si a liniilor ghid
privind radioterapia la pacientul oncologic;

— cunoasterea importantei sigurantei infrastructurii.

Rezultate asteptate:

— Competente teoretice si practice dobandite in urma
parcurgerii si promovarii modulului de radioterapie

— Rezidentul va fi capabil sa examineze un pacient
neoplazic, sa stabileasca planul de investigatii si terapeutic, sa
stabileascé indicatia si momentul radioterapiei, sa inteleaga
consecintele radioterapiei, s coreleze momentul iradierii cu
asocierea terapeutica adresata bolii sistemice neoplazice.

— Rezidentul va fi capabil sa informeze pacientul si familia
acestuia asupra diferitelor optiuni de radioterapie, asupra
riscului/beneficiului acestora, precum si asupra tehnicilor de
planificare, administrare si control al dozei de iradiere.
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Modulul 14. Oncologie medicala (1.14)

Nr. ore de curs: 200/an de studiu

Tematica lectiilor conferinta:

1. Principii stiintifice de baza

Ca fundament pentru tratarea bolilor maligne, rezidentii vor
intelege biologia cancerului, principiile tratamentului,
conducerea si interpretarea corecta a cercetarii clinice.

1.1. Biologia cancerului

— biologia celulelor normale si procesele de baza ale
carcinogenezei;

— structura, organizarea, expresia si reglarea genelor;

— ciclul celular, rolul sdu in oncogeneza si interactiunea sa
cu terapia;

— cinetica celulelor tumorale, proliferarea si moartea
celulard programata, echilibrul dintre moartea si proliferarea
celular;

— tehnici moleculare: PCR, analizele cromozomiale si alte
tehnici ale biologiei moleculare si celulare tumorale.

1.2. Imunologia tumorala

— componentele tumorale si celulare ale sistemului imun;

— actiunea reglatoare a citokinelor asupra sistemului imun;

— interrelatia intre tumora si sistemele imune ale gazdei,
incluzand antigenicitatea tumorald, citotoxicitatea antitumorala
mediata imun si efectul direct al citokinelor asupra tumorilor.

1.3. Etiologie, epidemiologie, screening si preventie

— etiologia cancerogenezei prin factori genetici si prin factori
de mediu;

— date de bazé de epidemiologie descriptiva, analitica si
experimental3;

— principiile de baza ale screeningului si evaluarii riscului;

— senzitivitatea si specificitatea testelor de screening si
raportul cost-beneficiu;

— principiile si indicatiile screeningului si sfatului genetic;

— valoarea preventiei in dezvoltarea cancerului;

— masuri de profilaxie primara, secundara sau tertiara.

1.4. Cercetare clinica, incluzand statistica (1 ora)

— design-ul si desfasurarea trialurilor clinice in grupuri
internationale cooperative sau protocoale proprii institutiei: studii
de faza I-1I-1ll; probleme de etica, obtinerea aprobarilor de la
autoritatile competente;

— criteriile pentru definirea raspunsului la tratament;

— instrumente utilizate pentru evaluarea calitatii vietii;

— bazele si metodele statistice, cerintele legate de numarul
pacientilor la conceperea studiilor si interpretarea corecta a datelor;

— evaluarea si gradarea toxicitatii;

— rolul si functionarea comitetelor institutionale de etica;

— obtinerea consimtaméantului informat al pacientilor;

— instruirea Tn ceea ce priveste redactarea granturilor si
informatii asupra mecanismelor de sustinere a cercetarii clinice;

— cunostinte referitoare la costul terapiei si cost-eficacitatea
terapiei;

— fnvatarea redactarii rezumatelor, prezentarilor orale si
vizuale; scrierea articolelor.

Obiective educationale:

— aplicarea Tn mod obiectiv a modelelor existente referitoare
la mecanismele moleculare/celulare ale bolii;

— cunoasterea modului de actiune a medicatiei specifice, a
semnificatiei biomarkerilor, a efectelor adverse si a dezvoltarii
rezistentei la tratamentul cu aceasta;

— cunoasterea principiilor de baza ale sistemului imun,
intelegerea interrelatiei existente intre sistemul imun al gazdei si
tumora, cunoasterea mecanismelor operationale in cadrul
strategiilor imunoterapiei;

— cunoasterea testelor de screening specific bolilor
neoplazice;

— cunoasterea factorilor de risc genetici, demografici si de
mediu cu rol in oncogeneza;

— cunoasterea translatarii unui concept stiintific intr-un trial
clinic structurat tintit.

Rezultate asteptate

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa discute
heterogenitatea tumorala si evolutia darwiniana tn conditiile
existentei stres-ului (metastazarea catre un alt mediu tisular si
comutarea catre o noua modalitate terapeutica).

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa indice agentii
imunoterapici, incluz&dnd inhibitorii punctelor de control
(.checkpoint inhibitor”), vaccinurile si celulele T autologe care
exprima CAR.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa diferentieze obiectiv
raspunsul tumoral dupa terapia cu agenti imunomodulatori vs.
agenti citotoxici traditionali.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa foloseasca biomarkerii
in cercetare si practica clinica oncologica.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa selecteze obiectivele
primare, secundare, tertiare si exploratorii ale unui studiu clinic.

— Rezidentii trebuie s& fie capabili sa evalueze critic
valoarea stiintifica a articolelor publicate si influenta lor asupra
practicii clinice zilnice.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa urmeze Regulile de
buna practica in studiul clinic.

2. Principii de baza in diagnosticul si tratamentul bolilor
maligne

Ingrijirea pacientilor cu boli maligne este complexa, acestia
fiind cel mai bine tratati printr-un abord multidisciplinar, ce
integreaza colaborarea a diferite specialitati. Rezidentii vor
trebui sa cunoasca aportul fiecareia dintre aceste specialitati in
stabilirea diagnosticului, stadializarea si tratamentul cancerului
si a complicatiilor acestuia. Vor trebui sa interactioneze cu
fiecare dintre aceste discipline pentru a intelege beneficiile si
limitele fiecarei modalitati terapeutice. Este incurajata
participarea rezidentilor la boardul multidisciplinar. Rezidentii vor
trebui sa fie capabili sa evalueze comorbiditatile care pot potenta
toxicitatea sau eficacitatea tratamentului in scopul de a formula
un plan de tratament.

2.1. Anatomie patologica/laborator/biologie moleculara

— examinarea materialelor biopsice si a pieselor chirurgicale
impreuna cu un anatomopatolog;

— cunoasterea noilor tehnici de anatomie patologica si
contributia acestora la diagnosticul si stadializarea bolii
neoplazice;

— cunoasterea testelor de laborator necesare stadializarii si
monitorizarii pacientilor;

— rolul markerilor (tumorali — serici, membranari, ai ADN).

2.2. Proceduri de stadializare

— sistemele de stadializare: TNM, Ann Arbor, FIGO;

— modalitatile de apreciere a raspunsului tumoral;

— RECIST — criterii de evaluare a raspunsului tumorilor
solide — n scopul uniformizarii atitudinii centrelor de tratament;

— criteriile clasificarii Lugano (criteriile Cheson) pentru
evaluarea raspunsului terapeutic al limfomului malign;

— criteriile de raspuns Choi ale tumorilor gastrointestinale
(GIST);

— indicatiile procedurilor de evaluare clinica si imagistica
(radiologice si de medicind nucleard) pentru diagnosticul,
stadializarea si monitorizarea pacientilor neoplazici.

2.3. Tratamentul

2.3.1. Chirurgia:

— indicatiile si contraindicatiile chirurgiei oncologice;

— cunoasterea rolului chirurgiei in stadializare si tratament;

— indicatiile prezervarii de organ si stabilirea secventei
tratamentului chirurgical Tn raport cu celelalte modalitati de
tratament;

— riscurile si beneficiile chirurgiei ca tratament exclusiv sau
asociat cu radioterapia sau/si chimioterapia;

— cunoasterea complicatiilor postoperatorii.

2.3.2. Radioterapia:

— principiile radiobiologiei si indicatiile radioterapiei ca
modalitate de tratament curativ si paliativ;
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— principiile planului de tratament si ale dozimetriei;

— indicatia asocierii radioterapiei cu celelalte metode de
tratament, chirurgia, chimio- sau imunoterapia;

— cunoasterea efectelor acute si tardive ale radioterapiei.

2.3.3. Chimioterapia:

— indicatiile, obiectivele si utilitatea chimioterapiei in
tratamentul primar al neoplaziei si in cazul recidivelor
neoplazice;

— utilizarea chimioterapiei neoadjuvante, concomitente,
adjuvante si a chimioterapiei cu rol radiosensibilizator;

— importanta dozei si a intarzierii administrarii agentilor
citostatici specifici;

— aprecierea comorbiditatii individualizat in scopul
determinarii raportului risc/beneficiu al tratamentului cu agenti
citostatici;

— cunostinte de farmacocinetica, farmacogenomica si
farmacologie referitoare la diferite citostatice;

— profilul de toxicitate al fiecarui agent, incluzand riscurile
pe termen lung, adaptarea Tn mod individual a dozei si orarului
administrarii in caz de disfunctie de organ.

2.3.4. Hormonoterapia:

— cunoasterea existentei/clasificarii diferitelor tipuri de agenti
(anti)hormonali;

— testele de diagnostic specific necesare selectiei agentului
(anti)hormonal;

— cunoasterea mecanismelor de actiune specifice agentilor
(anti)hormonali;

— cunoasterea mecanismelor dezvoltarii rezistentei fata de
agentii (anti)hormonali;

— cunoasterea principiilor de farmacologie clinica a agentilor
(anti)hormonali: absorbtie, distributie, metabolism,
clearance/eliminare (ADME);

— indicatiile clinice ale agentilor (anti)hormonali;

— cunoasterea dozei si a modalitatii de adaptare la toleranta
individualg;

— cunoasterea
(anti)hormonali.

2.3.5. Terapia biologica:

— actiunea si indicatiile terapiei biologice, inclusiv citokine si
factori de crestere hematopoetici;

— spectrul efectelor secundare ale acesteia si ale asocierii
acestora cu chimioterapia;

— conceptele de baza ale terapiei moleculare tintite, cum
sunt anticorpii monoclonali, vaccinurile antitumorale, terapia
celulara si terapia genica.

2.3.6. Tratament suportiv si paliativ:

— semnificatia in cadrul terapiei cancerului;

— indicatiile si modalitatile de tratament suportiv, limitele si
efectele secundare ale acestora;

— semnificatia si indicatiile terapiei paliative;

— TIngrijirea paliativa a bolnavilor terminali.

2.3.6.1. Masuri suportive

2.3.6.1.1. Greata si voma:

— etiologia in cazul pacientilor oncologici si mecanismul de
actiune;

— farmacologia antiemeticelor si utilizarea n practica
curenta;

2.3.6.1.2. Infectiile si neutropenia:

— principiile diagnosticului si tratamentului infectiilor si febrei
neutropenice in neoplasme maligne;

— tratamentul si preventia infectiilor; indicatiile si utilizarea
factorilor de crestere hematologici.

2.3.6.1.3. Anemia:

— indicatiile si complicatiile transfuziei de masa eritrocitara;

— utilizarea adecvata a eritropoetinei.

2.3.6.1.4. Trombocitopenia:

— indicatiile si complicatiile transfuziei de masa trombocitara;

— optiuni privind prepararea si administrarea acestor
produse.

efectelor adverse ale agentilor

2.3.6.1.5. Tromboza si tromboembolismul:

— fiziopatologia trombozei si tromboembolismului induse de
neoplasia maligna;

—  profilaxia  si
tromboembolismului.

2.3.6.1.6. Limfedemul:

— fiziopatologia, profilaxia si managementul limfedemului.

2.3.6.1.7. Toxicitatea cardiaca si pulmonara:

— agenti chimioterapici si agenti biologici fintiti —
modificarea dozei terapeutice;

— terapie de sustinere cardiaca/pulmonara.

2.3.6.1.8. Sindromul de vena cava superioara/inferioara:

— diagnosticul si tratamentul sindromului de VCS/VCI;

2.3.6.1.9. Colectiile lichidiene maligne:

— fiziopatologia si tratamentul specific ascitei, colectiilor
pleurale si pericardice.

2.3.6.1.10. Patologia cavitatii orale:

— mucozita (orala si gastrointestinald): diagnosticul
diferential mucozita infectioasad/mucozita asociata
chimioterapiei; preventie si tratament;

— problemele dentare;

— xerostomia/hiposalivatia.

2.3.6.1.11. Constipatia/Diareea

— fiziopatologie, preventie si tratament;

— diaree indusa de agenti chimioterapici/de imunoterapie/de
radioterapie/de boala neoplazica.

2.3.6.1.12. Complicatiile si toxicitatea asociate bolii urologice:

— fiziopatologia si tratamentul toxicitatii renale, ale
obstructiei ureterale si uretrale, ale incontinentei, ale hematuriei,
ale fistulei vezico-vaginale, vezico-enterice.

2.3.6.1.13. Complicatile si toxicitatea asociate bolii
ginecologice:

— fiziopatologia si tratamentul limfedemului, obstructiei
digestive, sangerarii vaginale, fistulelor digestive, disfunctiei
sexuale.

2.3.6.1.14. Complicatiile si
neurologice

Simptomatologia asociata sistemului nervos central: cefalee,
contractii musculare, encefalopatie, afectarea functiei cognitive —
corelatia cu agentii terapeutici

Neuropatia periferica: agentii chimioterapici asociati cu
neuropatia, evaluarea si tratamentul acesteia

2.3.6.1.15. Simptomatologia oculara: cataracta, glaucomul si
blefarita induse de agentii chimioterapici, de agentii cu tinta
moleculara si de imunoterapie

2.3.6.1.16. Complicatiile si toxicitatea corelata cu organele
genitale

Efectele hormonale: menopauza
antineoplazica — simptome si tratament

Fiziopatologia efectelor la distanta determinate de
hipogonadismul indus terapeutic

Conservarea fertilitatii: cauzele infertilitatii corelate cu terapia
antineoplazica; tehnici de crioprezervare gonadica

2.3.6.1.17. Complicatiile si toxicitatea cutanatd — indusa de
agentii chimioterapici, de agentii cu tintd moleculara, de agentii
imunologici

— Extravazarea subcutanata — diagnosticul si tratamentul
efectului vesicant; strategiile de preventie ale extravazarii

— Alopecia — agentii etiologici; indicatia Thghetarii scalpului
(,scalp cooling”)

2.3.6.1.18. Complicatiile si toxicitatea corelate cu boala
endocrina si metabolica

— Fiziopatologia, simptomatologia si tratamentul insuficientei
hipofizare, tiroidiene, suprarenaliene; al sindromului de liza
tumorala; al dezechilibrelor electrolitice (hipomagneziemia,
hipercalcemia); al febrei de evolutie

2.3.6.1.19. Complicatiile  scheletale:
simptomatologie, tratament

managementul  trombozei = si

toxicitatea asociate bolii

indusa de terapia

fiziopatologie,
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2.3.6.1.20. Urgentele oncologice
— diagnosticul si tratamentul prezentarilor clinice care

necesita interventie imediatd (compresiune medulara,
tamponada pericardica).

2.3.6.1.21. Sindroamele paraneoplazice:

— fiziopatologia celor mai frecvente sindroame

paraneoplazice si tratamentul acestora.

2.3.6.1.22. Suportul nutritional — indicatiile si complicatiile
suportului nutritional enteral si parenteral

2.3.7. Ingrijirea paliativa si a pacientilor terminali

2.3.7.1. Durerea:

— evaluarea localizérii si severitatii durerii;

— cunoasterea si utilizarea scarii analgezice OMS;

— farmacologia si toxicitatea narcoticelor opioide si a
celorlalte analgezice;

— tratarea durerii cu metodele disponibile;

— indicatiile interventiei paliative invazive.

2.3.7.2. Alte simptome: anorexie, casexie, deshidratare,
fatigabilitate — fiziopatologie si tratament

2.3.7.3. Comunicarea cu pacientul si familia acestuia

2.3.8. Reabilitarea:

— rolul terapiei fizice, in mod particular postoperator;

— rolul terapiei ocupationale, terapiei fonatorii si de
deglutitie.

3. Managementul si tratamentul diferitelor localizari tumorale

La fiecare localizare trebuie cunoscute: epidemiologia, istoria
naturald, semnele si simptomele caracteristice, metodele de
diagnostic si bilant preterapeutic, tratamentul si monitorizarea
postterapeutica.

2.1 . Cancerele capului si gatului:

* examinarea corecta a regiunii capului si gatului;

» factorii de risc, istoria naturala si stadializarea cancerelor
ORL;

« stabilirea conduitei terapeutice, decizia metodei terapeutice
primare: chirurgia, radioterapia, chimioterapia sau terapia cu
anticorpi monoclonali;

+ intelegerea rolului chimioterapiei si al anticorpilor
monoclonali in stadiul bolii avansate;
* monitorizare postterapeutica n vederea reabilitarii

functionale.

2.2 . Cancerul bronhopulmonar si mezoteliomul malign:

+ epidemiologia cancerului bronhopulmonar (incidenta,
mortalitate);

* patogeneza cancerelor bronhopulmonare;

» clasificarea histopatologica:

— cancer pulmonar nonmicrocelular (adenocarcinom, carcinom
bronhioloalveolar, carcinom epidermoid, carcinom cu celule mari);

— cancer pulmonar microcelular;

» factori de risc (fumatul, factori de mediu etc.);

» markeri genetici si moleculari;

» preventia cancerelor pulmonare (fumatul, chemopreventie);

* screening;

+ diagnostic (simptome, semne clinice, citologia sputei,
imagistica medicala, biopsie, imunohistochimie);

» stadializare si prognostic:

— cancer pulmonar nonmicocelular — TNM,;

— cancer pulmonar microcelular — TNM si/sau stadiu
limitat/avansat;

* tratament:

— cancer pulmonar nonmicrocelular:

1. evaluare preoperatorie;

2. carcinom in situ;

3. stadii precoce (I, Il, lll, NO-1): chirurgie, radioterapie,
chimioterapie;

4. stadiul IlIA-IIIB: tratament combinat chimio-radioterapie,
chirurgie;

5. stadiul IlIB (cu pleurezie) si stadiul 1V;

a) chimioterapie: (i) prima linie; (ii) a-1l-a linie; (iii) a-Ill-a linie
etc.;

b) agenti biologici.

Intelegerea importantei terapiei individualizate, tintita catre
mutatiile receptorului factorului de crestere epidermal (EGFR),
catre proteina 4 asociata microtubulilor echinodermici (EMLA4),
catre kinaza limfomului anaplastic (ALK), translocatiei ROS, si
expresiei ligantului 1 de moarte programata (PD — L1);

c¢) tratamentul metastazelor izolate;

— cancer pulmonar microcelular:

1. stadiul localizat:

a) tratamentul combinat chimio-radioterapie;

b) iradierea profilactica cerebrala;

2. stadiul avansat:

a) prima linie chimioterapie;

b) a ll-a linie chimioterapie;

c) tratamentul metastazelor cerebrale;

* monitorizare postterapeutica/tratament suportiv;

* reabilitare pulmonara postrezectie si/sau radioterapie;

* cazuri speciale:

— carcinom bronhioloalveolar/Sdr.
mezoteliale.

3.3. Cancerele gastrointestinale

3.3.1. Cancerul esofagian (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie, diagnostic,
evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.3.2. Cancerul gastric:

* epidemiologie;

* patogeneza, histopatologie, factori genetici si moleculari
(leziuni precursorii, polipi adenomatosi gastrici), factori
nutritionali (vitamina B12/anemia pernicioasa), stil de viata
(expunere la tutun, expunere ocupationald, infectii cu
Helicobacter pylori);

* screening (endoscopie, explorare imagistica);

+ diagnostic (simptome si semne clinice, imagistica,
endoscopie, biopsie);

« stadializare;

* tratament:

» tumori rezecabile: chirurgie, chimioterapie, radioterapie,
tratament multimodal;

» tumori nerezecabile si metastatice: chimioterapie, anticorpi
monoclonali, radioterapie;

* monitorizare postterapeutica.

3.3.3. Cancerul colorectal:

* epidemiologie;

* patogeneza, sindroame genetice (polipoza adenomatoasa
familiala, cancere colorectale ereditare nonpolipozice efc.),
histopatologie;

* evaluarea factorilor de risc (istoric familial, dieta, stil de
viatd, antecedente medicale — boli inflamatorii intestinale,
diabet zaharat);

* preventie (modificarea stilului de viata, chemopreventie —
AINS, colectomie);

» screening: tuseul rectal,
colonoscopie (populatia generala);

* colonoscopie virtuala;

» populatia cu risc crescut (boli inflamatorii intestinale,
anomalii genetice);

+ diagnostic (simptome si semne clinice, imagistica,
endoscopie, biopsie);

» stadializare si prognostic (TNM, histopatologie, grading,
anomalii genetice si moleculare);

* tratament:

* polip malign;

Pancoast/cancerele

sangerari fecale oculte,

« cancer colorectal stadiul Il: chirurgie, chimioterapie,
radioterapie;
» cancer colorectal stadiul Ill: chirurgie, chimioterapie,

radioterapie;
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» cancer colorectal metastazat si recidivat:

— chirurgie — metastaze regionale rezecabile; recidive
anastomotice;

— chimioterapie — perfuzii regionale, chemoembolizare,
chimioterapie sistemica; tratament tintit molecular adresat
mutatiilor K-Ras, N-Ras, B-Raf;

— radioterapie;

+ aspecte particulare: laparoscopie, biopsia ganglionului
santinela, excizia completa a mezorectului;

» urmarire postterapeutica;

+ tratament suportiv (tratamentul toxicitatilor — proctita
radica, diarea, ingrijirea colostomei).

3.3.4. Cancerul canalului anal (epidemiologie, istorie
naturald, clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie,
diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri
de chimioterapie, urmarire postterapeutica, rolul vaccinarii HPV,
complexitatea terapiei in cazul pacientilor cu infectii cu HIV)

3.3.5. Cancerele hepatobiliare (epidemiologie, istorie
naturala, clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie,
diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri
de chimioterapie, urmarire postterapeutica)

Rolul scorului Child-Pugh, al modelului bolii hepatice in faza
terminald (MELD — Model for End — Stage Liver Disease) si al
criteriilor Milan in decizia terapeutica

3.3.6. Cancerul de pancreas (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie, diagnostic,
evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie, radioterapia, urmarire postterapeutica)

3.4. Cancerele urogenitale

3.4.1. Cancerul renal (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie, diagnostic,

evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie, rolul inhibitorilor de checkpoint, urmarire
postterapeutica)

3.4.2. Cancerul urotelial (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologica — diferentierea intre cancerul
vezical cu/si fara invazie musculara, simptomatologie, diagnostic —
rolul biopsiei transuretrale, evolutie, indicatie terapeutica,
principalele asocieri de chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.4.3. Cancerul penian (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie, diagnostic —
rolul ganglionului santineld, evolutie, indicatie terapeutica,
principalele asocieri de chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.4.4. Cancerul de prostata:

+ epidemiologie (incidenta, mortalitate, anomalii genetice,
distributie pe grupe de varsta);

+ patogeneza, histopatologie (neoplazie intraepiteliald),
factori genetici, factori de risc;

* preventie — chimiopreventie (finasteride), dieta;

» screening: PSA (velocitate, PSA), tuseul rectal, ecografie
transrectala;

+ diagnostic [semne clinice, simptome, tuseul rectal, PSA,
biopsie transrectala ghidata ecografic, imagistica — RMN, PET,
scaner pentru antigenul membranar specific al prostatei
(PSMA)L;

+ stadializare — TNM; prognostic — scor Gleason, ADN,
PSA;

* tratament:

* boala limitatd la organ: observatie; radioterapie —
radioterapie externa, brahiterapie, izotopi radioactivi; chirurgie,
criochirurgie, hormonoterapie — neoadjuvant, adjuvant;

* recidiva locala — chirurgie, radioterapie, hormonoterapie;

» boala metastatica: chirurgie, radioterapie, hormonoterapie
(precoce vs. intarziatd, tratament antiandrogenic, agonisti
GnRH, blocada androgenica maximala etc.), chimioterapie,
tratament cu bisfosfonati; radioizotopi; urmarire: PSA, imagistica
(scintigrafie osoasa); tratament suportiv (functie sexuala,
incontinenta urinara, proctita, diaree, polakiurie, osteoporoza,
hot flashes);

* probleme speciale: carcinom microcelular.

3.5. Cancere cu celule germinale:

* epidemiologie;

* patogeneza, histopatologie (seminoame, nonseminoame),
caracteristici genetice si moleculare (sindromul Klinefelter);

« factori de risc (criptorhidia);

* localizari (testicul, mediastin, retroperitoneu, epifiza);

» diagnostic (simptome si semne clinice, imagistica, markeri,
biopsie);

» stadializare si prognostic:

— stadializare TNM/tipuri histologice/markeri tumorali;

— stadializare clinica vs. chirurgicalg;

* tratament:

tumori testiculare (orhiectomia pe cale inghinala):

seminomul:

« stadiile I—III (chirurgie, radioterapie, chimioterapie);

« stadiul IV (chimioterapie, chirurgie);

tumori nonseminomatoase:

« stadiile I—Ill (chirurgie, radioterapie, chimioterapie);

« stadiul IV (chimioterapie);

* recaderi tardive;

« tratamentul tumorilor reziduale (observatie, chirurgie,

radioterapie);

» monitorizare postterapeutica (markeri tumorali, imagistica);

+ tratamentul situatilor clinice asociate (fertilitate,
ginecomastia);

+ aspecte speciale (teratomul, markeri serici fals-pozitivi,
sanctuare biologice, a doua tumora maligna, tumori testiculare
nongerminale).

3.6. Cancere ginecologice

3.6.1. Cancerul ovarian:

* epidemiologie;

» patogeneza, histopatologie (variante histologice), factori
genetici (BRCA1, BRCAZ2, istoric familial, HNPCC);

* preventie:

« ooforectomie profilactica la femeile cu risc crescut;

» chemopreventie (contraceptive orale);

* screening;

+ diagnostic (simptome si semne clinice, imagistica —
ecografie endovaginala, diagnostic laparoscopic si biopsie,
chirurgie, markeri serici);

« stadializare (FIGO), factori prognostici — histopatologie,
volum rezidual, varsta;

* tratament:

« stadiul I: chirurgie, chimioterapie, radioterapie;

» toate stadiile, exceptand IA, bine diferentiat:

— chirurgie, chimioterapie (inductie, consolidare,
mentinere);

— radioterapie (externa, intraperitoneald);

— tratament multimodal;

— proceduri chirurgicale secundare (rezectia masei
reziduale, second-look);

* boala metastatica sau recidivata:

— chimioterapie — cazuri Pt sensibile, cazuri Pt
rezistente, cazuri Pt refractare; agenti antiangiogenici;
inhibitori ai polimerazei poli ADP riboza — inhibitori
PARP, radioterapie;

* monitorizare postterapeutica;

+ tratament suportiv (toxicitati legate de tratament, ascita,
obstructie ureterala sau intestinalda, menopauza precoce);

* probleme speciale:

* cancere nonepiteliale;

* tumori stromale (diagnostic, tratament);

* tumori cu celule germinale (diagnostic, tratament);

* tumori borderline;

* tumori ale trompelor uterine;

* tumori peritoneale primare.

3.6.2. Cancerul corpului uterin (epidemiologie, istorie
naturald, simptomatologie, diagnostic, clasificare TNM si
histopatologica, evolutie, indicatie terapeutica, principalele
asocieri de chimioterapie, urmarire postterapeutica)
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3.6.3. Cancerul colului uterin (epidemiologie, istorie naturala,
simptomatologie, diagnostic, clasificare TNM si histopatologica,

evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie, terapia antiangiogenica, urmarire
postterapeutica)

3.6.4. Cancerul vaginal (epidemiologie, istorie naturala,
simptomatologie, diagnostic, clasificare TNM si histopatologica,
evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.6.5. Cancerul vulvar (epidemiologie, istorie naturala,
simptomatologie, diagnostic, clasificare TNM si histopatologica,
evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri de
chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.7. Cancerul mamar:

* epidemiologie;

* patogeneza, histopatologie (leziuni premaligne si maligne,
tipuri histopatologice), factori genetici (BRCA1, BRCA2, alte
sindroame genetice), evaluarea riscului (istoric familial, factori
comportamentali, tratament de substitutie hormonala);

* preventie:

» modificari comportamentale;

» chemopreventie (tamoxifen etc.);

» mastectomie  bilaterala  profilactica/ooforectomie
profilactica;

* screening:

» examinarea sanilor (autoexaminarea, examinarea de
catre medic);

* mamografie/alte tehnici imagistice (ecografie, IRM);

* screening genetic;

+ diagnostic:

* managementul unei mase palpabile;

* managementul unei leziuni nepalpabile, cu anomalii
detectate imagistic;

» tehnici de biopsie: punctie cu ac fin; punctie biopsie;
disectie axilara (completa, ganglion santinela);

» stadializare si factori prognostici:

« stadializare TNM/tip histopatologic/receptori hormonali;

» alti markeri biologici sau moleculari (HER2);

* tratament:

* leziuni premaligne — hiperplazia atipica;

* carcinom in situ — lobular, ductal;

* carcinom invaziv, stadii incipiente:

— chirurgie;

— radioterapie;

— chimioterapie: preoperatorie/postoperatorie;

— hormonoterapie: preoperatorie/postoperatorie;

— agenti biologici (trastuzumab);

— estimarea beneficiului tratamentului adjuvant;

» cancer local-avansat si inflamator — tratament
multimodal;

* recidive locale: chirurgie, radioterapie, chimioterapie;

* boala metastatica: chirurgie, radioterapie, tratament
sistemic, hormonoterapie chimioterapie: monoterapie
vs. tratament multimodal; tratament cu anticorpi
monoclonali;

* monitorizare postterapeutica;

+ tratament suportiv: « reinsertie sociald/e limfedem;

* bisfosfonati pentru metastazele osoase;

* simptome ale menopauzei/* menopauza precoce;

« fertilitate/s disfunctii cognitive/s reconstructie chirurgicala;

* probleme speciale:

» cancerul de séan la barbati;

* cancerul de san in timpul sarcinii;

« cancerul de san la varstnice;

+ cancerul de san la femei foarte tinere;

* tumora Phyllodes;

* boala Paget a sanului.

3.8. Sarcoame

3.8.1. Sarcoame osoase (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologicad, osteosarcom, sarcomul
Ewing, condrosarcomul si cordomul, simptomatologie,
diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri
de chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.8.2. Sarcoame de parti moi (epidemiologie, istorie naturala,
clasificare TNM si histopatologica — tumori desmoide, sarcomul
cu celule rotunde mici, sarcomul uterin, sarcomul stromei
endemetriale, simptomatologie, diagnostic, evolutie, indicatie
terapeutica, principalele asocieri de chimioterapie, urmarire
postterapeutica)

3.8.3. Tumorile stromale gastrointestinale: istorie naturala —
existenta wild-type GIST (tumora stromald gastrointestinala)
asociate cu cKlIT/receptorul A al factorului de crestere derivate
plachetar (PDGFRA); clasificare prognostica, obiectivele
interventiei chirurgicale in boala localizata, terapie tintita
molecular; evaluarea raspunsului tumoral la agentii tintiti
molecular — criteriile RECIST

3.9. Cancerele pielii

3.9.1. Melanoamele (epidemiologie; istorie naturalg;
clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie; diagnostic —
particularitati— 1. localizare anatomica: cutanata, noncutanata/
uveala, mucozala, cu origine neprecizata; 2. leziunile
nepigmentare; 3. profilul molecular; 4. sindroame
paraneoplazice; evolutie; indicatie terapeutica; principalele
asocieri de chimioterapie; terapie tintita molecular, imunoterapie,
chirurgie; urmarire postterapeutica)

3.9.2. Cancerul cutanat bazo- si spinocelular (epidemiologie,
istorie naturald, clasificare TNM si histopatologica,
simptomatologie, diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica,
principalele asocieri de chimioterapie, urmarire postterapeutica)

3.10. Tumorile sistemului neuroendocrin (epidemiologie,
istorie naturala, clasificare TNM si histopatologica — tumori
functionale/nefunctionale; sindroamele mostenite: MEN-1, MEN-2,
von Hippel — Lindau, scleroza tuberoasa, simptomatologie,
diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica, principalele asocieri
de chimioterapie, rolul analogiilor de somatostatina, urmarire
postterapeutica)

3.11. Tumorile sistemului nervos (epidemiologie, istorie
naturala, clasificare TNM si histopatologica, simptomatologie,
diagnostic — tumora primara/metastatica; fenomenul
pseudoprogresie/pseudoregresie, markeri tumorali; evolutie,
indicatie terapeutica, principalele asocieri de chimioterapie,
terapia antiangiogenica; managementul presiunii intracraniene
crescute, al convulsiilor, al fatigabilitatii, al pierderilor cognitive,
urmarire postterapeutica)

3.12. Determinarile secundare cu punct de plecare
neprecizat (epidemiologie, istorie naturala, clasificare TNM si
histopatologicd — rolul markerilor tumorali serici epiteliali,
simptomatologie, diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica,
principale asocieri de chimioterapie)

3.13. Cancerul la copii: nefroblastomul, neuroblastomul,
retinoblastomul, tumorile cu celule germinale (epidemiologie,
istorie naturala, clasificare TNM si histopatologica,
simptomatologie, diagnostic, evolutie, indicatie terapeutica,
principalele asocieri de chimioterapie)

Nr. ore activitate practica: activitate clinica curenta conform
contractului individual de munca

Obiective educationale:

— cunoasterea evaluarii, a tratamentului, a consilierii, a
terapiei de sustinere biologica, a terapiei paliative, a conceptului
de hospice in ceea ce priveste pacientul neoplazic, precum si a
monitorizarii supravietuitorilor la distanta;

— cunoasterea factorilor de risc, a epidemiologiei, a
screeningului, a preventiei, a fiziopatologiei, a geneticii, a
biomarkerilor, a simptomelor si semnelor, a algoritmului
diagnostic, a tratamentului, a monitorizarii, a terapiei de
sustinere si paliative specifice fiecarei localizari.

Rezultate asteptate:

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa relateze prezentarea
de caz a pacientului neoplazic.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa efectueze anamneza
si examenul fizic in cazul diferitelor entitati patologice, inclusiv al
subtipurilor de boald neoplazica maligna.
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— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa discute strategiile de
management, in scopul de a selecta secventa terapeutica
optima.

— Rezidentul trebuie s fie capabil sa prescrie diferiti agenti
chimioterapici, cu tintd moleculara si imunologici, avand n
vedere comorbiditatea asociata.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa opteze pentru
tratament neoadjuvant sau adjuvant.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa indice tratamentul in
functie de statusul markerilor moleculari.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa cupleze efectele
adverse ale agentilor chimioterapici, cu tintd moleculara si
imunologici.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa discute cu pacientul
strategiile preventive.

— Rezidentul trebuie sa fie capabil sa interpreteze
rezultatele unui trial clinic si sa le aplice clinicii de zi cu zi, in
sensul conceptului de medicina bazata pe dovezi.

Examenul de medic specialist

Probe de evaluare specifice programului de pregatire in
specialitatea oncologie medicala:

I. Proba scrisa: 10 subiecte din tematica de pregatire in
modulul 1.14.

Il. Proba clinica de oncologie medicala: 1 caz clinic selectat
din tematica probei scrise

Ill. Proba practica:

a) de indicatie terapeuticda — subiectul va consta in
prezentarea tratamentului sistemic oncologic, specific unei
localizari tumorale;

b) de interpretare a unei/unui explorari biologice/examen
imagistic/examen anatomopatologic/examen genetic asociat(e)
unei localizéri tumorale.

Tematica de examen

Tematica de pregatire in modulul 1.14

Baremul de manevre, tehnici si activitati practice

Competentele practice minime acceptabile, ierarhizate in
functie de nivelul de experienta, au fost detaliate ca rezultate
asteptate dobéndite Tn urma parcurgerii si promovarii

modulelor din curriculumul de pregatire.

Drepturile si obligatiile medicului specialist in oncologie
medicala
Competenta profesionala intrinseca specialitatii

Medicul specialist oncolog, ca urmare a promovarii
examenului de medic specialist, a dobandit competentele
cuprinse in curriculumul modulelor de pregatire, competente
care intra in standardul profesional, cu exceptia celor ce
apartin domeniilor aditionale de dezvoltare existente in
legislatia Ministerului Sanatatii sub denumirea de atestate de
pregatire complementara.

Obligatii

Medicul specialist oncolog medical se supune obligatiilor
etice, deontologice si profesionale stipulate de catre Colegiul

Medicilor din Romania si Ministerul Sanatatii.
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