CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji

W

EPIDEMIOLOGII
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Program specjalizacji (uzupetniajacy) w epidemiologii

I. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Program specjalizacji zostat opracowany z uwzglednieniem (a) aktualnych i przewidywanych
potrzeb w zakresie upowszechnienia i wdrozenia epidemiologii jako specjalizacji dla nie-
lekarzy, zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia w Polsce, (b) zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia w odniesieniu do doskonalenia rozwoju kadrowego w dziedzinie
epidemiologii i dziedzinach pokrewnych, (c) propozycji programowych innych specjalizacji
w Polsce majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w tym specjalizacji z zakresu zdrowia
publicznego 1 (d) biorac pod uwage teori¢ 1 praktyke¢ epidemiologii w krajach Unii
Europejskiej 1 Ameryki Polnocnej oraz rekomendacje Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Epidemiologow w sprawie tzw. kryteriow fachowosci w dziedzinie epidemiologii.

Definicja epidemiologii wykorzystana na roéznych etapach prac nad przygotowaniem
programu specjalizacji zostata przyjeta — w zmodyfikowanej formie - za Stownikiem
Epidemiologicznym (Last J.M.: A Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press. New
York 1995). Stanowi ona, ze ,,epidemiologia jest nauka o wystgpowaniu i uwarunkowaniach
chorob, zaburzen zdrowia i zjawisk zdrowotnych w okreslonych populacjach ludzkich oraz
systemem dzialan wykorzystujacych uzyskane informacje do zmniejszenia rozpoznanych
probleméw zdrowotnych w populacji”.

Konstrukcja programu, cele i zakres ksztatcenia koresponduja z ewolucja pogladu na temat
teorii 1 praktyki epidemiologii, zgodnie, z ktorym tradycyjny podziat na ,.epidemiologi¢
choréb zakaznych” i ,,epidemiologi¢ chorob niezakaznych” ulega zatarciu. W coraz wigkszym
stopniu epidemiologia odwotuje si¢ do uniwersalnego i wlasciwego dla tej dziedziny kanonu
postgpowania, zestawu metod i narzedzi badawczych i strategii wykorzystania zdobyczy
wiedzy w praktyce (§wiadczenia zdrowotne, legislacja, itp.) w jej szczegdélowych obszarach.

A. Cele ksztalcenia

Celem ksztatcenia jest przygotowanie specjalisty w dziedzinie epidemiologii, posiadajacego
inne niz medyczne wyksztalcenie, okreslone w Zataczniku Nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Zwiazana ze specjalizacja sylwetka zawodowa precyzuje specjaliste¢ epidemiologa jako
wykwalifikowanego pracownika z wyzszym wyksztalceniem na poziomie uniwersyteckim,
posiadajacego ogo6lna wiedz¢ na temat podstawowych uwarunkowan i mechanizmow
wystgpowania zaburzen stanu zdrowia, najwazniejszych chorob i ich nastgpstw, roli i zadan
instytucji funkcjonujacych w ochronie zdrowia, oraz aktualna wiedz¢ i1 umiejgtnosci
w zakresie metod epidemiologicznych 1 biostatystycznych, wiedz¢ w zakresie szczegdélowych
dzialéw epidemiologii i umiej¢tnos¢ funkcjonowania w interdyscyplinarnych zespotach.

Przewiduje sig, ze specjalista w dziedzinie epidemiologii znajdzie zatrudnienie przede
wszystkim w nastgpujacych instytucjach i strukturach systemu ochrony zdrowia w Polsce:

e  Ministerstwo Zdrowia,
urzedy administracji panstwowej na réoznych poziomach organizacyjnych panstwa,
instytuty naukowo-badawcze w obszarze ochrony zdrowia,
wojewodzkie osrodki zdrowia publicznego,
Instytucje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na roznych poziomach administracyjnych,
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e wyzsze uczelnie medyczne,
e wicloprofilowe szpitale,
¢ instytucje funkcjonujace o obszarze opieki spotecznej, ubezpieczen, itp.

B. Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w epidemiologii w ramach programu uzupeiniajacego dla oséb posiadajacych
specjalizacjg¢ I stopnia w higienie i epidemiologii, medycynie spotecznej, trwa 2 lata.

C. Zakres wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem specjalizacji

Zakres wiedzy teoretycznej w obszarze bloku epidemiologicznego jest wyodrebniony
w szeSciu modutach: demografia, biostatystyka, epidemiologia ogdlna, epidemiologia
szczegOtowa, zdrowie publiczne oraz etyka i1 zasady dobrej praktyki epidemiologicznej. Tres¢
nauczania w wymienionych modufach obejmuje podstawowe i kierunkowe zagadnienia,
zgrupowane w tzw. bloki tematyczne (bloki tematyczne sa szczegdlowo omowione w sekcji
III — ‘Program nauczania’).

D. Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem specjalizacji

Program specjalizacji zaktada, ze specjalista epidemiolog posiadzie nastgpujace umiejgtnosci
praktyczne okreslone w ,,Planie nauczania” (sekcja II). W szczegdlnosci wsrdd umiejgtnosci
bedacych przedmiotem specjalizacji znajduja sig:

e Prawidlowe postawienie problemu epidemiologicznego.
e Umiejetnos¢ zastosowania réznych typoéw badan epidemiologicznych.
e Dobdr odpowiedniego typu badania w zalezno$ci od opracowywanego problemu

epidemiologicznego.
e Przygotowanie standardowego protokotu badawczego =ze wszystkimi jego
sktadowymi.

e Przeprowadzenie reprezentatywnego doboru badanych.

e Zgromadzenie danych.

e Opracowanie i przygotowanie bazy danych, wraz z procedura kodowania zmiennych
ilosciowych i jako$ciowych.

e I[dentyfikacja 1 analiza btedoéw przypadkowych i systematycznych. Ograniczenie ich
skutkow w badaniach epidemiologicznych.

e  Wybor wiasciwej metody analizy danych.

e Przeprowadzenie kompletnej analizy danych, wlacznie z wykorzystaniem

podstawowych technik analizy wielu zmiennych (regresja liniowa, regresja

logistyczna).

Interpretacja wynikéw analizy przyczynowo-skutkowe;.

Opracowanie standardowego raportu z przeprowadzonego badania.

Skuteczne 1 zrozumiate dla wtasciwego odbiorcy komunikowanie wynikow badania.

Pozyskanie 1 wykorzystanie wtornych danych epidemiologicznych, danych

demograficznych i socjologicznych.

e Prowadzenie postgpowania w zakresie zapobiegania i1 zwalczania wazniejszych
chorob zakaznych, w szczegolnosci unieszkodliwienia zrodet zakazenia, przecigcia
drog szerzenia, zwigkszania odpornosci.
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e Rozpoznanie i opracowanie ogniska epidemicznego.

e Przeprowadzenie oceny zagrozenia wybuchem epidemii w czasie katastrof.

Rozpoznanie epidemii. Zastosowanie zasad postgpowania w czasie epidemii.

Przeprowadzenie postgpowania przeciwepidemicznego w przypadku zawleczenia

choroby zakaznej szczegdlnie niebezpieczne;.

Ocena jakos$ci systemu nadzoru epidemiologicznego.

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym i ich zwalczanie.

Planowanie i przeprowadzanie programow profilaktycznych z zakresu Zywienia.

Przeprowadzenie oceny skutecznos$ci populacyjnych programéw profilaktycznych

1 interwencyjnych z zakresu zdrowia publicznego.

e Przeprowadzenie dochodzenia srodowiskowego w celu wykrycia srodowiskowego
czynnika narazenia i komunikowanie srodowiskowego ryzyka zdrowotnego.

e Zaplanowanie, przeprowadzenie i ocena badania przesiewowego.

e Przygotowanie standardowego wniosku o finansowanie programu badawczego (np.
z budzetu Komitetu Badan Naukowych).

e Przygotowanie artykulu naukowego zgodnie z wymogami redakcyjnymi recenzjo-
wanych czasopism naukowych w dziedzinie epidemiologii.

e Zgloszenie protokotu badawczego do Rzecznika Ochrony Danych Osobowych.

e Przygotowanie wniosku zglaszajacego badanie do oceny przez komisj¢ bioetyczna.

E. Sposdb organizacji specjalizacji

Ksztalcenie specjalizacyjne jest prowadzone wedlug indywidualnego planu specjalizacji
opracowanego przez kierownika specjalizacji 1 zatwierdzanego przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie epidemiologii. Podstawa do jego opracowania jest program
specjalizacji.

Ksztalcenie specjalizacyjne odbywa si¢ poprzez udziat w kursach, stazach kierunkowych
w wytypowanych instytucjach, samoksztatcenie i nabywanie do$wiadczen w wyniku
realizacji w miejscu zatrudnienia zadah przewidzianych w indywidualnym planie
specjalizacji, w tym przygotowanie indywidualnego projektu badawczego.

Postepowanie kwalifikacyjne

Postgpowanie kwalifikacyjne do specjalizacji odbywa si¢ na podstawie formalnej oceny
wniosku kandydata. O zakwalifikowaniu kandydata do specjalizacji w epidemiologii
decyduje komisja kwalifikacyjna powotana przez kierownika jednostki ksztalcace;.

W przypadku, gdy liczba kandydatoéw przekroczy liczbe wolnych miejsc dodatkowo
przeprowadzona bedzie z kandydatami rozmowa kwalifikacyjna.

Celem rozmowy kwalifikacyjnej jest okreslenie przydatnosci kandydata do rozpoczegcia
specjalizacji w dziedzinie epidemiologii oraz wytonienie kandydatow rokujacych pomyslne
ukonczenie specjalizacji.

Zakres rozmowy kwalifikacyjnej obejmuje nastgpujace elementy: (a) motywacja kandydata,
(b) zawodowe doswiadczenie kandydata w realizacji populacyjnych programéw oceny stanu
zdrowia, (c) zawodowe do$wiadczenie kandydata w realizacji populacyjnych programow
profilaktycznych, (d) ukonczenie kursow i szkolen tematycznie zwiazanych z teoria
1 praktyka epidemiologii, () znajomos$¢ jezyka obcego.

CMKP 2003 4



Program specjalizacji (uzupetniajacy) w epidemiologii

Kazdy z pigciu elementéw rozmowy kwalifikacyjnej jest oceniany wedtlug wybranej skali
punktowej. Ocena rozmowy kwalifikacyjnej jest prowadzona — osobno 1 w sposob tajny —
przez kazdego z cztonkéw komisji kwalifikacyjnej. Wyniki niezaleznych ocen sa dodawane
1 suma jest ostatecznym wynikiem rozmowy kwalifikacyjnej. Na podstawie ostatecznego
wyniku ustala si¢ liste rankingowa kandydatéw. Do specjalizacji sa kwalifikowani kandydaci
z najlepszymi wynikami. W przypadku, gdy o wolne miejsce ubiega si¢ kilku kandydatow
z takim samym ostatecznym wynikiem punktowym glos rozstrzygajacy ma przewodniczacy
komisji.

II. PLAN NAUCZANIA

Plan nauczania obejmuje sze$¢ modutow:

L. Demografia

II. Biostatystyka

III.  Epidemiologia ogo6lna

IV.  Epidemiologia szczegbtowa

V. Zdrowie publiczne

VI.  Etyka i zasady dobrej praktyki epidemiologiczne;j

Plan nauczania jest realizowany poprzez udziat oséb specjalizujacych si¢ w akredytowanych
szkoleniach /kursach (wyklady, ¢wiczenia, seminaria) i odbywanie stazy kierunkowych
w akredytowanych osrodkach, a takze poprzez samoksztatcenie (studiowanie wskazanego
W programie obowiazujacego piSmiennictwa). Tres¢ poszczegdlnych moduldw nauczania
(bloki tematyczne) oraz ich wymiar i sposéb realizacji sa przedstawione ponizej:

Modul I — Demografia

Liczba Staz kierunkowy Liczba
L. p. | Blok tematyczny godzin Instytucja prowadzaca |Liczba | godzin
wt+c+s* godzin |razem
1. Demografia 3+1+0 Urzad Statystyczny, 6 10
Zaktady Statystyki lub
Epidemiologii
wyzszych uczelni
medycznych lub
instytutéw resortowych
Ministerstwa Zdrowia
Razem 3+1+0 6 10

* - ‘w’ oznacza wyklady, ‘c’ oznacza ¢wiczenia, ‘s’ oznacza seminaria
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Modul II — Biostatystyka

Liczba Staz kierunkowy Liczba
L. p. | Blok tematyczny godzin Instytucja prowadzaca |Liczba |godzin
wt+c+s* godzin |razem
1. Biostatystyka 3+19+0 Zaktady statystyki lub| 30 52
epidemiologii wyzszych
uczelni medycznych lub
instytutow resortowych
MZ
Razem 3+19+0 30 52
* - ‘w’ oznacza wyklady, ‘c’ oznacza ¢wiczenia, ‘s’ oznacza seminaria
Modut I1I — Epidemiologia ogélna
Liczba Staz kierunkowy Liczba
L. p. | Blok tematyczny godzin Instytucja prowadzaca |Liczba |godzin
w+ct+s* godzin |razem
1. Wprowadzenie do 2+0+0 2
epidemiologii
2. Ocena stanu zdrowia 5+10+0 Zaktady epidemiologii 30 45
populacji i metody badan lub biostatystyki
epidemiologicznych wyzszych uczelni
medycznych lub
instytutow resortowych
MZ
3. Interpretacja wynikow 1+0+2 0 3
badania epidemiologicznego
Razem 8+10+2 30 50
* - ‘w’ oznacza wyklady, ‘c’ oznacza ¢wiczenia, ‘s’ oznacza seminaria
Modul IV — Epidemiologia szczegotowa
Liczba Staz kierunkowy Liczba
L. p. | Blok tematyczny godzin Instytucja prowadzaca |Liczba |godzin
w+ct+s* godzin |razem
1. Epidemiologia chordb 10+0+2 PZH, Wojewddzkie 15 27
zakaznych Stacje San. Epid.
2. Epidemiologia chorob 9+3+2 Zaktady epidemiologii 15 29
niezakaznych wyzszych uczelni me-
dycznych lub instytutow
resortowych MZ
3. Epidemiologia stanow i 5+0+0 Instytut Zywnosci i 6 11
choréb zwiazanych z Zywienia, zaktady
zZywnoscia zywienia wyzszych
1 Zywieniem uczelni medycznych
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4. Epidemiologia standw i 5+0+0 0 5
choréb zwiazanych z
macierzynstwem
1 rozrodem
5. Epidemiologia standw i 7+5+0 0 12
chorob zwiazanych z
zanieczyszczeniem
srodowiska komunalnego
1 zawodowego
6. Epidemiologia kliniczna 5+5+0 0 10
7. Epidemiologia spoteczna 4+0+0 0 4
8. Nowe zastosowania 5+1+0 6
epidemiologii (epidemiologia
genetyczna i molekularna)
Razem 50+14+4 36 104
* - ‘w’ oznacza wyklady, ‘c’ oznacza ¢wiczenia, ‘s’ oznacza seminaria
Modul V — Zdrowie publiczne
Liczba Staz kierunkowy Liczba
L.p. |Blok tematyczny godzin Instytucja prowadzaca |Liczba |godzin
w+ct+s* godzin |razem
1. Zdrowie publiczne 3+1+0 Wojewodzkie osrodki 6 10
zdrowia publicznego
Razem 3+14+0 6 10
* - ‘w’ oznacza wyklady, ‘c’ oznacza ¢wiczenia, ‘s’ oznacza seminaria
Modut VI — Etyka i zasady dobrej praktyki epidemiologicznej
Liczba Staz kierunkowy Liczba
L. p. | Blok tematyczny godzin Instytucja prowadzaca |Liczba | godzin
w+ct+s* godzin |razem
1. Etyka 4+1+0 0 5
2. Zasady dobrej praktyki 4+0+0 0 4
epidemiologiczne;j
Razem 8+1+0 0 9

* - ‘w’ oznacza wyklady, ‘c’ oznacza ¢wiczenia, ‘s’ oznacza seminaria

Indywidualny projekt badawczy

Osoba specjalizujaca si¢ przygotowuje indywidualny projekt badawczy w ramach jednego
z wybranych przez siebie modutow i zalicza go u prowadzacego modut.
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III - PROGRAM NAUCZANIA MODULOW SPECJALIZACJI

Program nauczania (tre$¢, sposob realizacji) jest przedstawiony dla poszczegdlnych modutow
1 blokow tematycznych.

W trakcie specjalizacji obowiazuja dwa rodzaje zaliczen przedmiotow: zaliczenie bez oceny
w przypadku kazdego bloku tematycznego oraz zaliczenie z ocena w przypadku kazdego
modutu. Zaliczenie bez oceny jest dokonywane przez kierownika bloku (w ramach kursu) na
podstawie obecnosci osoby specjalizujacej si¢ podczas zaje¢ przewidzianych w programie
nauczania dla danego bloku tematycznego. Zaliczenie z ocena jest dokonywane na podstawie
obecnosci na zajeciach 1 wynikow sprawdzianu ustnego, prowadzonego przez kierownika
specjalizacji. Staze zaliczane sa — bez oceny - przez kierownika specjalizacji.

MODUL I - Demografia
Blok tematyczny 1: Demografia
A. Tresci ksztalcenia

Zrodta danych demograficznych — spis ludnosci jako podstawowe zrodto danych
o charakterystyce demograficzno-spotecznej ludnos$ci, rejestracja ruchu naturalnego —
dostepne informacje o urodzeniach i zgonach [wyktady].

Struktura demograficzna ludnos$ci Polski 1 jej przewidywane zmiany [wyktady].

Mierniki poziomu urodzen (wspotczynniki urodzen, ptodnosci, dzietnosci, reprodukcji brutto
i netto) i aktualne trendy urodzen w Polsce [wyktady].

Mierniki umieralno$ci (rzeczywiste 1 standaryzowane metoda bezposrednia i1 posrednia
wspotczynniki zgondéw, wspotczynnik utraconych potencjalnych lat zycia, tablice trwania
zycia) 1 najwazniejsze aspekty umieralno$ci mieszkancow Polski [wyktady, ¢wiczenia].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztatcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedzg
1 umiejetnosci praktyczne:

1. Okreslenie zakresu dostgpnych danych demograficznych oraz ich stabych i mocnych
stron.

2. Opis najwazniejszych aspektow aktualnej sytuacji demograficznej kraju.

3. Umiejetno$¢ obliczenia i interpretacji podstawowych wspotczynnikow 1 wskaznikow
demograficznych z uwzglednieniem standaryzacji wspotczynnikow ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych umieralnosci.

4. Przeprowadzenie standaryzacji bezposredniej i posrednie;.

Umiejetnos¢ postugiwania si¢ tablicami trwania zycia i interpretacji ich parametrow.

e
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C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 10 godzin: w tym wyktady — 3 godz., ¢wiczenia — 1 godz. — staz 6 godz.
Formy zaj¢é: wyktady, ¢wiczenia i samoksztatcenie,
staz kierunkowy w urzedzie statystycznym, zakladzie statystyki lub
epidemiologii uczelni medycznej lub instytutu resortowego Ministerstwa
Zdrowia.
Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t
do prezentacji multimedialnych, tablica.
Sposdb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny; zaliczenie stazu kierunkowego przez
kierownika specjalizacji.

Zaliczenie modutu w formie ustnej prze kierownika specjalizacji.
D. Wykaz literatury obowiazkowej

e Jerzy Z. Holzer: ,,Demografia”, PWE, Warszawa, 1999.

e Sytuacja demograficzna Polski, Raport 2000-2001”, Rzadowa Rada Ludno$ciowa,
Rzadowe Centrum Studiow Strategicznych, Warszawa 2001.

e _Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski, lata 1990-2000”,
Gltoéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2001.

e Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Czarkowski M. P.: Sytuacja demograficzne
Polski w latach 1950-1998 i prognoza jej rozwoju do 2005 roku. Przegl Epidemiol
2000;54: 201-226.

MODUL II - Biostatystyka

Blok tematyczny 1. Biostatystyka
A. Tresci ksztalcenia

Definicja statystyki; statystyka opisowa i analityczna; definicja biostatystyki; rola zmiennosci
wewnatrzosobniczej 1 migdzyosobniczej w analizie 1 interpretacji wynikow badan
epidemiologicznych, pojecie zmiennych, ich rodzaje (skale pomiarowe) oraz funkcje
(zmienne zalezne i niezalezne) [wyktady]

Koncepcja reprezentatywnos$ci 1 bledu proby; szacowanie wielko$ci parametru
populacyjnego; testowanie hipotez odno$nie réznic i zaleznos$ci; koncepcja statystycznej
znamiennosci; biedu I 1 11 rodzaju; znaczenie przedziatu ufnosci [wyktady].

Przygotowanie danych do analizy statystycznej, kodowanie zmiennych i konstrukcja zbioru
danych [¢wiczenia].

Statystyka opisowa (miary tendencji centralnej i zmiennosci, liczbowe 1 graficzne metody
prezentacji danych) [¢wiczenia].

Podstawy metody reprezentacyjnej — najwazniejsze schematy losowania, tablice 1 generatory
liczb losowych, rodzaje i zrodta btedow (btad losowy i systematyczny) [¢wiczenia].
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Najwazniejsze rozklady prawdopodobienstwa (rozktad dwumianowy, Poissona, normalny),
pojgcie statystycznej istotno$ci, btad pierwszego i drugiego rodzaju [¢wiczenia].

Statystyka analityczna — metody proste: podstawowe parametryczne i nieparametryczne testy
istotno$ci dla miar potozenia i zmiennosci (test t-Studenta, analiza wariancji, test chi-kwadrat)
1 statystycznej oceny sity zwiazku/zaleznosci dwoch cech (analiza korelacji, prosta analiza
regresji), przedziaty ufnos$ci [¢wiczenia].

Statystyka analityczna — metody wielu zmiennych: analiza regresji liniowej, analiza regresji
logistycznej [¢wiczenia].

Analiza przezywalnoS$ci [¢wiczenia].
B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponize] wiedzg
1 umiejetnosci praktyczne:

1. Obliczenie minimalnej, niezbgdnej liczebnosci proby w populacyjnym badaniu
opisowym i badaniu przekrojowym.

2. Zaprojektowanie bazy danych wraz z okre§leniem sposobu kodowania zmiennych
ilosciowych i jako$ciowych.

3. Woyjasnienie znaczenia poj¢¢ Srednia arytmetyczna, mediana, modalna, wariancja
i odchylenie standardowe oraz umiejetno$¢ wykorzystania tych miar dla scharaktery-
zowania rodzaju rozktadu zmiennych.

4. Opracowanie zestawienia tabelarycznego wynikow badania.

5. Opracowanie graficznej prezentacji wynikow badania (histogram, wykresy liniowe
i kotowe, wykresy blokowe).

6. Wybor i interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamiennos$ci roznic
(test t-Studenta, test chi-kwadrat, proste testy nieparametryczne).

7. Wybor 1 interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamiennos$ci zaleznosci

(analiza korelacji metoda Pearson’a i Spearman’a, test chi-kwadrat).

Interpretacja wynikdw analizy wariancji i1 regres;ji.

. Interpretacja wynikow analizy wielu zmiennych.

10. Umiejgtno$¢ korzystania z podstawowych, komercyjnych i stosowanych w kraju
pakietéw statystycznych umozliwiajacych przygotowanie komputerowej bazy danych
1 oraz przeprowadzenie prostej analizy danych.

o %

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 52 godziny: w tym wyklady — 3 godz., ¢wiczenia 19 godz., staz 30 godz.
Formy zaj¢¢: wyklady, ¢wiczenia i samoksztatcenie.
staz kierunkowy w zakladzie statystyki lub epidemiologii uczelni medycznej
lub instytutu resortowego Ministerstwa Zdrowia.
Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t
do prezentacji multimedialnych, tablica.
Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny; zaliczenie stazu kierunkowego przez
kierownika specjalizacji.
Zaliczenie modulu w formie ustnej prze kierownika specjalizacji.
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D. Wykaz literatury obowigzkowej

e Jedrychowski W., Penar A.: Statystyczna analiza wynikow badan naukowych
w medycynie i biologii. Wydawnictwo UJ, Krakow 2000.

e Stanisz A.: Przystgpny kurs statystyki (Tom I 1 II). StatSoft Polska Sp. z 0.0. Krakow
2000.

e Gore S. M., Altman D. G.: ,Statystyka w praktyce lekarskiej”, PWN, Warszawa,
1997.

MODUL III - Epidemiologia ogolna
Blok tematyczny 1: Wprowadzenie do epidemiologii
A. Tresci ksztalcenia

Definicja, podzial i zastosowania epidemiologii. Rozwdj epidemiologii na przestrzeni
1 nowoczesna koncepcja dziedziny; definicja epidemiologii wg Lasta; epidemiologia ogdlna
1 szczegotowa; epidemiologia opisowa 1 etiologiczna (analityczna); epidemiologia
a medycyna kliniczna; rola epidemiologii w (a) opisie stanu zdrowia populacji, (b) $ledzeniu
historii naturalnej chordéb, (c) identyfikacji czynnikéw przyczynowych zaburzen stanu
zdrowia 1 (d) ocenie interwencji klinicznych i populacyjnych; zastosowania epidemiologii
w planowaniu i ocenie skutecznos$ci populacyjnych programéw profilaktycznych [wyktady].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska umiej¢tno$¢ wykorzystania tresci
ksztalcenia w praktycznych dziataniach zawodowych.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 2 godziny: w tym wyktady — 2 godz.,

Formy zaj¢¢: wyktady i samoksztalcenie,

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposéb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

D. Wykaz literatury obowigzkowej

e Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T.: Podstawy epidemiologii. Wydawnictwo IMP,
L.6dz 1996.

e Jabtonski L., Karwat D.: Podstawy epidemiologii ogélnej, epidemiologia chordb
zakaznych. Podrecznik dla studentéw nauk medycznych i pielegniarskich studiow
licencjackich. Wydanie I, Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0. Lublin 2002.

o Brzezinski Z., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1997.

e  Perspektywy epidemiologii w Polsce, bilans otwarcia na XXI wiek”, red.: Zbigniew
J. Brzezinski, Komisja Epidemiologii Komitetu Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauk Medycznych PAN, Warszawa, 2001.
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Blok tematyczny 2: Ocena stanu zdrowia populacji i metody badan epidemiologicznych
A. Tresci ksztalcenia

Zrédha informacji o stanie zdrowia populacji. Definicja stanu zdrowia; miedzynarodowa
klasyfikacja przyczyn chorob, urazow i1 zgonow; statystyka umieralnosci (dokumentacja,
wiarygodno$¢ i kontrola jako$ci); choroby podlegajace obowiazkowej rejestracji w Polsce
1 UE; wtérne 1 pierwotne zrodta informacji; znaczenie 1 sposob doboru proby
reprezentatywnej w pozyskiwaniu pierwotnych danych o stanie zdrowia populacji [wyktady,
¢wiczenial].

Mierniki stanu zdrowia populacji 1 ich standaryzacja. Koncepcja miernikow stanu zdrowia
populacji; zachorowalno$¢ i1 chorobowos¢; umieralnos¢ 1 $miertelnos¢; standaryzacja
bezposrednia i posrednia; zakres nierownosci w stanie zdrowia w Polsce 1 Europie [wyktady,
¢wiczenial.

Metodologia badan epidemiologicznych. Podziat badan epidemiologicznych (badania
opisowe, badania przekrojowe, badania kohortowe, badania kliniczno-referencyjne, badania
interwencyjne, inne typy badan epdiemiologicznych); zalety i ograniczenia poszczegdlnych
typow badan epidemiologicznych; koncepcja jednostki badania [wyktady, ¢wiczenial].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponize] wiedzg
1 umiejetnosci praktyczne:

1. Okreslenie poszczegodlnych sktadowych protokotu badawczego i1 wyjasnienie ich
znaczenia.

Przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania opisowego.
Przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania przekrojowego.
Przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania kohortowego.
Przygotowanie standardowego protokolu epidemiologicznego badania kliniczno-
referencyjnego.

6. Przygotowanie wniosku o akceptacj¢ projektu badawczego przez komisje etyczna.

Nk we

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 45 godzin: w tym wyktady — 5 godz., ¢wiczenia 10 godz., staz 30 godz.
Formy zaje¢: wyklady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.
staz kierunkowy w zakladzie epidemiologii lub biostatystyki uczelni
medycznej lub instytutu resortowego Ministerstwa Zdrowia.
Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.
Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny; zaliczenie stazu kierunkowego przez
kierownika specjalizacji.
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D. Wykaz literatury obowigzkowej

Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T.: Podstawy epidemiologii. Wydawnictwo IMP,
L6dz 1996.

Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Metody badan oraz materiaty
¢wiczeniowe. Wydanie VI poprawione, Wydawnictwo UJ, Krakoéw 2002.

Jabtonski L., Karwat D.: Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia chordb
zakaznych. Podrecznik dla studentéw nauk medycznych i pielegniarskich studiow
licencjackich. Wydanie I, Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0. Lublin 2002.

Brzezinski Z., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1997.
Zielinski A.: Dobor proby w badaniach epidemiologicznych. Przegl Epidemiol
2002;56:489-98.

Blok tematyczny 3: Interpretacja wynikow badania epidemiologicznego

A. Tresci ksztalcenia

Podstawy wnioskowania przyczynowo-skutkowego w epidemiologii. Wprowadzenie do
metodologii badan naukowych; rola hipotezy zerowej i alternatywnej; koncepcja przyczyny
koniecznej i wystarczajacej; postulaty Hill’a 1 ich interpretacja, definicja czynnika ryzyka
[wyktady, seminaria].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedze
1 umiejetnos$ci praktyczne:

1.

2.

6.
7.

Obliczenie ryzyka bezwzglednego, ryzyka wzglednego, ilorazu szans, ryzyka
przypisanego.

Zdefiniowanie czynnikow ryzyka i czynnikow zakltocajacych, wraz z propozycja
skutecznej kontroli tych ostatnich.

Obliczenie czulosci, swoistosci i zdolnosci przewidywania pozytywnych/negatywnych
rozpoznan narzgdzia epidemiologicznego (kwestionariusz, inne badania).

Okreslenie wymogow poprawnosci wewngtrznej i zewnetrznej badania epidemiolo-
gicznego.

Zidentyfikowanie zrédet bledéw przypadkowych i systematycznych oraz zapropono-
wanie sposobu ich eliminacji/ograniczenia.

Omodwienie strategii analizy przyczynowo-skutkowej.

Przygotowanie doniesienia konferencyjnego w formie plakatu i referatu.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 3 godzin: w tym wyktady — 1 godz., seminaria 2 godz.,

Formy zaj¢¢: wyktady, seminaria i samoksztalcenie.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposéb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

Zaliczenie modutu w formie ustnej prze kierownika specjalizacji.
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D. Wykaz literatury obowigzkowej

e Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T.: Podstawy epidemiologii. Wydawnictwo IMP,
1.6dz 1996.

e Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Metody badan oraz materialy
¢wiczeniowe. Wydanie VI poprawione, Wydawnictwo UJ, Krakow 2002.

e Brzezinski Z., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1997.

e Zielinski A., Mazurek J.: Badanie zwiazkow przyczynowych w epidemiologii. Ruch
Filozoficzny 2002;59:275-87.

MODUL 1V - Epidemiologia szczegolowa
Blok tematyczny 1 Epidemiologia chorob zakaznych
A. Tresci ksztalcenia

Proces epidemiczny i jego elementy z uwzglednieniem charakterystyki szczegdlowej
niektorych wybranych chorob zakaznych o duzym znaczeniu praktycznym.

Zrédha zakazenia, rezerwuar zarazka - choroby zakazne szerzace si¢ od czlowieka, choroby
odzwierzece, choroby szerzace si¢ od materii nieozywione;.

Drogi zakazenia, no$niki zarazka; szerzenie si¢ chorob droga pokarmowa; szerzenie si¢
choréb przez zywnos¢; szerzenie si¢ chordb przez wodg; szerzenie si¢ chordb droga
powietrzna (pylowa, kropelkowa); szerzenie si¢ chordb przez wektory (czynne, bierne);
szerzenie si¢ chorob przez naruszenie ciaglosci tkanek (droga zabiegow medycznych, droga
zabiegow pozamedycznych); szerzenie si¢ chorob droga kontaktowa (bezposrednio
kontaktowa tacznie z droga Scistego kontaktu w tym seksualnego, posrednio — przez
przedmioty).

Wrazliwos$¢ 1 odpornos¢ na zakazenie; odporno$¢ indywidualna swoista i nieswoista (nabyta
droga naturalna, odporno$¢ sztuczna — czynna i bierna); odporno$¢ zbiorowiskowa [wyktady].

Dziatanie przeciwepidemiczne - charakterystyka ogolna oraz szczegétowa w stosunku do
niektorych wybranych czynnikéw etiologicznych.

Unieszkodliwienie zrodta zakazenia - izolacja (domowa, szpitalna) chorych, podejrzanych
o chorobg zakazna, zakazonych, podejrzanych o zakazenie (kwarantanna, badania oséb z grup
wysokiego ryzyka zakazenia dla wykrycia nosicielstwa, zwlaszcza zarazkow szerzacych sig
droga pokarmowa i droga naruszenia ciagto$ci tkanek, postgpowanie z nosicielami 1 siewcami
zarazko6w choréb jelitowych, zarazkéw choréb szerzacych si¢ droga naruszenia ciaglosci
tkanek, bytujacych na powierzchni skory, leczenie etiotropowe chorych i nosicieli).

Przecigcie drog szerzenia si¢ zarazkéw (zabiegi ogolno-higieniczne, dezynfekcja,
dezynsekcja, deratyzacja, sterylizacja, ochrona osobista (ubrania ochronne, prezerwatywy
itp.), kordon sanitarny — jego rodzaje i zastosowanie).

Wzmocnienie odpornosci populacji - droga czynna, to jest poprzez szczepienia
przeprowadzane masowo w ramach akcji 1 w ramach realizacji programu szczepien
ochronnych oraz indywidualnie; droga bierna, to jest poprzez podanie immunoglobuliny lub
innego preparatu pochodzenia ludzkiego lub zwierzgcego zawierajacego przeciwciata; droga
bierno-czynna, zwtaszcza w sytuacjach uodporniania ponarazeniowego (tezec, wscieklizna).
Program szczepien ochronnych, szczepienia obowiazkowe i zalecane. Niepozadane odczyny
poszczepienne i1 analiza typu cost-benefits. Sprawozdawczo$¢ ze stanu uodpornienia populacji
1jej analiza. [wyktady].
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Nadzor epidemiologiczny - monitoring, analiza sytuacji epidemiologicznej 1 zagrozen
epidemicznych, charakterystyka ogolna oraz szczegblowa w stosunku do niektorych
wybranych chorob zakaznych.

Charakterystyka ogo6lna nadzoru epidemiologicznego - podstawowe atrybuty systemu nadzoru
epidemiologicznego (prostota, elastyczno$¢, akceptowalnos¢, czulo$¢, dodatnia warto$é
diagnostyczna, reprezentatywnos¢, sprawno$¢); rola definicji choréb w nadzorze
epidemiologicznym (rozpoznanie domys$lne, prawdopodobne, potwierdzone); nadzor bierny;
nadzor czynny; nadzor wybidrczy (sentinel).

Zastosowania nadzoru epidemiologicznego - wykrywanie trendow i sygnalizowanie zmian
zapadalnos$ci; wykrywanie epidemii; oszacowania chorobowo$ci i umieralno$ci; wykrywanie
czynnikow ryzyka chorob; ocena efektywnosci dziatan profilaktycznych.

Zglaszalno$¢ podejrzen i rozpoznanych zachorowan na choroby zakazne.

Sprawozdawczo$¢ z sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych, analiza wynikéw
1 precyzowanie wnioskow.

Badanie stanu uodpornienia populacji droga analiz statystycznych i przegladow serolo-
gicznych.

Okreslanie zagrozen epidemicznych na podstawie informacji ogdlnych i specjalistycznych
z obserwacji wlasnego terenu, sasiednich terenow, zagrazajacych lub istniejacych klesk
zywiotowych i innych kataklizméw.

Okreslanie kierunkow dziatania przeciwepidemicznego adekwatnego do istniejacego zagroze-
nia lub sytuacji epidemiologiczne;.

Opracowanie ogniska epidemicznego, analiza Zrodet zakazenia lub zatrucia [wyklady,
seminaria).

Nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi. Definicje zakazen szpitalnych i ich
klasyfikacja; najwazniejsze drobnoustroje powodujace zakazenia szpitalne — charakterystyka
mikrobiologiczna; zrodla zakazenia i drogi szerzenia si¢ zakazen szpitalnych (specyfika
zakazen szpitalnych w poszczegélnych typach oddziatow); Zapobieganie zakazeniom
szpitalnym 1 ich zwalczanie; techniczne rozwiazania i sposdb organizacji nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi [wyktady].

Choroby zakazne /zapobieganie 1 zwalczanie/ w czasie klgsk zywiolowych 1 katastrof.
[wyktady].

Dziatania przeciwepidemiczne w wypadku zawleczenia do kraju choroby zakaznej
szczegolnie niebezpiecznej. [wyktady].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztatcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Okreslenie podstawowych pojeé epidemiologii chordb zakaznych dotyczacych
przebiegu choroby zakaznej: okres podatnosci, okres wylegania, okres objawowy,
zejscie choroby (wyzdrowienie z powrotem podatno$ci, wyzdrowienie z odpornoscia,
nosicielstwo, $mier¢) oraz dotyczacych towarzyszacej jej zarazliwosci: okres
podatnosci, okres latencji, okres zarazliwosci, zejScie (wyzdrowienie bez nosicielstwa,
Smier¢, przemieszczenie poza populacjg).

2. Wskazanie ewentualnych réznic pomigdzy okresem objawowym, a okresem
zarazliwo$ci w stosunku do choréb podlegajacych zgtaszaniu w Polsce.
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Okreslenie podstawowych cech epidemiologii choréb zakaznych podlegajacych
obowiazkowemu zglaszaniu w Polsce, takie jak: charakterystyka kliniczna, kryteria
rozpoznania przypuszczalnego, prawdopodobnego i potwierdzonego oraz przebieg
czasowy choroby 1 zwiazanej z nia zarazliwo$ci, czynnik etiologiczny, rezerwuar
zarazka, zrodto zakazenia, drogi szerzenia, wrota zakazenia, populacja podatnych
z uwzglednieniem wieku, wystgpowanie geograficzne i1 czasowe (sezonowosc,
okresowosc¢).

W  odniesieniu do wazniejszych chorob zakaznych (podlegajacych zglaszaniu
w Polsce), znajomos$¢ trybu postgpowania w zakresie zapobiegania tym chorobom
1 ich zwalczania, w szczegdlnosci: unieszkodliwienia Zrddel zakazenia, przecigcia
drog szerzenia, zwigkszenia odpornosci.

W wyniku ksztatcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska umiejetno$¢ praktycznego zastosowa-
nia wiedzy dotyczace;j:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

poje¢ 1 definicji odpornosci czynnej i biernej, swoistej 1 nieswoistej oraz typow
preparatow biologicznych stosowanych do zwigkszenia ré6znych typéw odpornosci,
okreslenia sposobow zwigkszenia odpornosci, znajomo$¢ stosowanych preparatow
(surowice lub/i szczepionki) oraz wskazan, trybu (kalendarz) i sposobu ich podawania,
przeciwwskazan do szczepien wedtug zalecen WHO, najwazniejszych niepozadanych
odczynow poszczepiennych i systemu ich rejestracji,

podstawowych metod badania efektywnos$ci szczepien, definicji pojecia odpornosci
zbiorowiskowej (odpornosci populacji). Przeprowadzenie oceny skuteczno$ci
najwazniejszych programéw szczepien prowadzonych w Polsce,

rozpoznawania epidemii, postgpowanie w czasie epidemii, opracowanie ogniska
epidemicznego. Znajomos$¢ zasad oceny zagrozenia wybuchem epidemii w czasie
katastrof,

problematyki szerzenia si¢ chorob zakaznych przy migracjach ludnosci w tym rowniez
przez granice panstw ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki epidemiologicznych
probleméw granicznych w Polsce,

zasad prowadzenia nadzoru epidemiologicznego (surveillance) nad chorobami
zakaznymi, celow oraz typow nadzoru epidemiologicznego,

podstaw prawnych i zasad obowiazkowego zglaszania chorob zakaznych w Polsce,
definicji 1 przykladow choréb podlegajacych obowiazkowemu zglaszaniu,
obowiagzkowemu leczeniu i1 obowiazkowej hospitalizacji w Polsce. Znajomo$¢
sposobu uzyskania listy takich choréb,

podstawowych zasad migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych oraz ich aktualnych
zrodet,

elementarnych poj¢¢ z zakresu szerzenia sig¢ 1 utrzymywania si¢ w populacji a takze
eliminacji i eradykacji choréb zakaznych. Swiadomos$¢é zaawansowania polskich
programéw eradykacji odry i poliomyelitis jako dzialan prowadzonych pod auspicjami
WHO. Objasnienie ogoélnie i wskazanie konkretnych zastosowan praktycznych
nastepujacych pojeé: zakazenia pierwotne, zakazenia wtdrne, zapadalnos¢
epidemiczna, podstawowa liczba odtwarzania i jej skladowe (okres zakaznosci,
prawdopodobienstwo zakazenia przy kontakcie jednorazowym, liczba kontaktow
w jednostce czasu), epidemia/ endemia, populacja ogdlna, populacja narazonych,
populacja zakazonych, grupy podwyzszonego ryzyka (populacja rdzenna),
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12) definicji zakazen szpitalnych wedlug zespotow klinicznych, nazwy oraz
charakterystyke mikrobiologiczna i epidemiologiczna najwazniejszych drobnoustro-
jow powodujacych zakazenia szpitalne, najczestsze zrddta zakazenia i drogi szerzenia
si¢ zakazen szpitalnych, rolg antybiotykoterapii 1 antybiotykoopornosci w powstawa-
niu zakazen szpitalnych, metody badan stosowane w nadzorze epidemiologicznym
nad zakazeniami szpitalnymi (badania zachorowalno$ci, badania chorobowosci,
badania celowane np. zakazenia narzadu lub ukladu, zakazenia wystgpujace
w okreslonej podjednostce szpitala /oddziat, laboratorium, pralnia etc/., badania po
wypisaniu ze szpitala),

13) zakresu rutynowego nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi:
jednostki szpitalne lub osoby poddawane nadzorowi jako zrodta zakazenia, populacja
narazonych wsrod personelu oraz wsrod pacjentow, mechanizm narazenia (przyktady
miar narazenia w zakazeniach szpitalnych),

14) sposoboéw zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania takie jak: higiena
i dezynfekcja pomieszczen 1 tozek, stopien zaggszczenia sal, obieg powietrza
w szpitalach, nadzor nad zaopatrzeniem w wodg i przygotowywaniem zywnosci,
zasady dezynfekcji i sterylizacji narzedzi, zasady usuwania i niszczenia réznych
typow odpadkow szpitalnych, szpitalna polityka stosowania antybiotykow,

15) specyfiki szpitalnych zakazen krwiopochodnych: najwazniejsze choroby przenoszone
droga krwiopochodna (wzw B, wzw C, HIV), oszacowania prawdopodobienstwa ich
przeniesienia przy pojedynczym kontakcie, podstawowe drogi szerzenia zakazen
krwiopochodnych, zapobieganie i zwalczanie zakazen krwiopochodnych (stosowanie
sprzetu jednorazowego uzytku, zasady dezynfekcji urzadzen endoskopowych oraz
sterylizacji narzedzi metalowych), zasady profilaktyki po zakluciach z zagrozeniem
przeniesienia HIV 1 wzw B, sposob stosowania i rola szczepien ochronnych
w zwalczaniu szpitalnych zakazen wzw B w Polsce, podstawowe §rodki ostroznosci
w odniesieniu do zakazen krwiopochodnych (postgpowanie w zaktadach shuzby
zdrowia z przedmiotami ostrymi),

16) specyfiki szpitalnych zakazen przenoszonych droga kropelkowa: gltéwne choroby
przenoszone droga kropelkowa w warunkach szpitalnych, zabiegi zwigkszajace
prawdopodobienstwo przeniesienia chordb na tej drodze na pacjentow podlegajacych
zabiegom lub na personel oraz na innych chorych (intubacja, spirometria, indukcja
plwociny, fiberoskopia), zasady izolacji chorych z zakazeniami drég oddechowych
(choroby wymagajace izolowania chorych, metody izolacji- osobne oddziaty, pokoje
z ujemnym ci$nieniem powietrza),

17) specyfiki zakazen szpitalnych w oddzialach zabiegowych i stacjach dializ: wtdérne
zakazenia ran pooperacyjnych, pierwotne i wtérne zakazenia ran pourazowych, drenaz
ran jako zrédlo zakazen, zakazenia przy przewleklym stosowaniu cewnikow
dozylnych réznych typéw, zakazenia w odzywianiu pozajelitowym, zakazenia
zwiazane z przewleklym cewnikowaniem drog moczowych,

18) specyfiki zakazen szpitalnych w oddzialach ortopedycznych neurologicznych
1 rehabilitacyjnych - pacjenci przewlekle unieruchomieni (szczegdlnie po urazach
kregostupa) jako osoby szczegélnie narazone na zakazenia szpitalne oraz jako
potencjalne ich zrodto: odlezyny i przewlekte owrzodzenia skory jako zrodio zakazen
szpitalnych, rola trudnosci z utrzymaniem higieny osobistej chorych
unieruchomionych jako czynnika ryzyka zakazen szpitalnych, szczegdlne narazenie
chorych z urazami krggostupa na zakazenia drég moczowych, szczegélne narazenie
chorych unieruchomionych na zakazenia dr6g oddechowych,
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19)
20)
21)
22)

23)

specyfiki zakazen szpitalnych w réznych typach oddzialéw dla chorych o obnizonej
odpornosci (po przeszczepach narzadow, po chemioterapii, z AIDS),

specyfiki zakazen szpitalnych w oddziatach potozniczych i ginekologicznych oraz
w oddziatach noworodkow,

srodkdw zabezpieczajacych przed zakazeniami szpitalnymi w przypadkach chorob
o szczegoblnie duzej zakaznos$ci (goraczki krwotoczne),

zasad postgpowania przeciwepidemicznego w przypadkach klgsk zywiotowych
1 katastrof,

zasad postgpowania przeciwepidemicznego w przypadkach zawleczenia choroby
zakaznej szczegolnie niebezpiecznej.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 27 godzin: w tym wyktady — 10 godz., seminaria 2 godz., staz 15 godz.
Formy zaje¢: wyktady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.

staz w Panstwowym Zaktadzie Higieny, wojewddzkiej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;j,

Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposéb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny: zaliczenie stazu przez kierownika
specjalizacji.

D. Wykaz literatury obowiazkowej

Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., red.: Zakazenia 1 zarazenia czlowieka.
Epidemiologia, zapobieganie zwalczanie. Wyd 1. Warszawa: PZWL; 2001.

Zielinski A.: Co rozumiemy pod pojeciem opracowania ogniska epidemicznego.
Przegl Epidemiol., 1999; 53: 257-69.

Magdzik W., red.: Szczepionki i immunoglobiny. Informator. Warszawa: Wyd. Lek.
PZWL, 1999.

Zielinski A., Mazurowska-Magdzik W.: Przeciwwskazania do szczepien i niepozada-
ne odczyny poszczepienne. Przeglad Pediatryczny 2000;30:102-7.

Zielinski A.: Pojecie odpornosci zbiorowiskowej w zastosowaniu do oceny
efektywnosci szczepien ochronnych. Przegl Epidemiol 1999; 53: 245-55.

Zielinski A.: Epidemiologiczne badanie efektywnos$ci szczepien. Przegl Epidemiol
2001; 55: 197-205.

Woynarowska B., Szajner-Milart 1., red.: Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom
zakaznym u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla lekarzy. Lublin: wyd. Czelej, 1997.
Zielinski A.: Nadzor epidemiologiczny. Przegl Epidemiol 2002; 56: 499-508.
Magdzik W.: Legislacja w zakresie chorob zakaznych z punktu widzenia
epidemiologa. Przegl Epidemiol 2000; 54: 3-9.
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Blok tematyczny 2: Epidemiologia chorob niezakaznych
A. Tresci ksztalcenia

Wstep do epidemiologii chordb niezakaznych. Rozmiar problemu w krajach rozwinigtych
1 rozwijajacych si¢ mierzony w DALY - pojecie transformacji epidemiologiczne;.
Przyczynowos¢ 1 czynniki ryzyka w epidemiologii chordb niezakaznych. Spolecznie wazne
choroby niezakazne — ,,big killers” (choroby uktadu krazenia, nowotwory, wypadki-zatrucia-
urazy), ,,big cripplers” (choroby psychiczne, PNChUO, choroby reumatyczne) oraz cukrzyca
[wyktady].

Typy badan epidemiologicznych i ich zastosowania w epidemiologii chordb niezakaznych
(wyliczanie OR i RR) [¢wiczenia].

Epidemiologia choréb uktadu krazenia. Sytuacja epidemiologiczna choréb uktadu krazenia
w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdélnym uwzglednieniem choroby wiencowej serca
i nadci$nienia tetniczego. Metodologia i wyniki wybranych badan epidemiologicznych (np.
Framingham, MONICA, North Karelia) oraz niektérych badan z zakresu epidemiologii
klinicznej [wyktady].

Zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego chordb uktadu krazenia
[seminaria].

Zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem rutynowych danych
zbieranych w statystyce publicznej (umieralnos¢, chorobowos¢ hospitalizowana) [seminaria].

Epidemiologia nowotwordéw zto§liwych. Sytuacja epidemiologiczna nowotwordéw ztosliwych
w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym uwzglednieniem raka ptuca, raka optucne;j
(mesothelioma) oraz raka sutka oraz raka szyjki macicy. Metodologia i wyniki wybranych
badan epidemiologicznych [wyktady].

Zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie onkologii
[seminaria].

Zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem rutynowych danych
zbieranych w statystyce publicznej (umieralnos$¢, chorobowos$¢ hospitalizowana [seminaria].

Epidemiologia wypadkow, zatru¢ i urazow. Dane epidemiologiczne o sytuacji wypadkow,
zatru¢ 1 urazéw w Polsce 1 wybranych krajach, wybrane programy interwencyjne [wyktady].

Epidemiologia choréb psychicznych. Epidemiologiczna sytuacja gléwnych zaburzen zdrowia
psychicznego w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym uwzglednieniem schizofrenii,
psychozy maniakalno — depresyjnej oraz uzaleznien z uwzglgdnieniem choroby alkoholowej
1 naduzywania substancji psychoaktywnych. Wybrane programy interwencyjne w tej
dziedzinie [wyktady].
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Epidemiologia przewlektych, nieswoistych chordb uktadu oddechowego. Epidemiologiczna
sytuacja PNChUO w Polsce 1 w wybranych krajach ze szczegdlnym uwzglednieniem astmy
i przewleklego niezytu oskrzeli. Metodyka i wyniki wybranych badan epidemiologicznych
w tej dziedzinie (np. badanie krakowskie) [wyklady].

Praktyczne zapoznanie stuchaczy z wykonywaniem pomiarow spirometrycznych
wykorzystywanych w badaniach epidemiologicznych choréb uktadu oddechowego
[¢wiczenia].

Epidemiologia nieurazowych choréb uktadu ruchu (choroby reumatyczne). Epidemiologiczna
sytuacja choréb reumatycznych w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym
uwzglednieniem rzs, zzsk i artrozy. Metodyka 1 wyniki wybranych badan epidemiologicznych
w tej dziedzinie [wyktady].

Epidemiologia cukrzycy. Epidemiologiczna sytuacja cukrzycy w Polsce i w wybranych
krajach. Metodyka i wyniki wybranych badan epidemiologicznych w tej dziedzinie
[wyktady].

Problematyka otytosci -praktyczne wykonywanie pomiaréw antropometrycznych, proste
metodami szacowania zawarto$ci tkanki thuszczowej w ciele [¢wiczenia].

Zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie diabetologii
[¢wiczenia].

Problemy zdrowotne starszego wieku. Gléwne zaburzenia zdrowia wieku starszego i ich
psychospoteczne oraz ekonomiczne determinanty. Metodyka i wyniki wybranych badan
epidemiologicznych w tej dziedzinie. Programy i dziatania, ktorych celem jest utrzymanie
dobrego stanu zdrowia i1 niezaleznos$ci spoteczno-ekonomicznej ludzi starszych. Problemy
niepelnosprawnosci (inwalidztwo prawne i biologiczne, renty) zrddta danych i metody badan
[wyktady].

Zaplanowanie terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie problemow
zdrowotnych starszego wieku [¢wiczenia].

Badania przesiewowe w epidemiologii chorob niezakaznych. Kryteria prowadzenia badan
przesiewowych. Stany patologiczne 1 chorob, ktéore moga by¢ objgte badaniami
przesiewowymi [wyktady].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedze
1 umiejetnos$ci praktyczne:

1. Samodzielne zaplanowanie badania z zakresu epidemiologii chor6ob niezakaznych.

2. Umiejgtno$¢ sformutowania problemu badawczego i hipotezy.

3. Swobodne postugiwanie si¢ literatura dot. problemu i znajdowania potrzebnych
informacji w tradycyjnych bibliotekach 1 poprzez Internet.

4. Umiejetno$¢ wyszukiwania poprzez Internet osrodkdéw zajmujacych si¢ problematyka
epidemiologii chordb niezakaznych.
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5. Umiejetno$¢ wykorzystywania dostgpnych, krajowych zroédet danych, ktore moga by¢
wykorzystane w badaniach epidemiologicznych.

6. Umiejetnosci praktycznego postugiwania si¢ nabyta wiedza ,pozwalajace na podjgcie
si¢ wspoluczestnictwa w wykonaniu duzego badania epidemiologicznego.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 29 godzin: w tym wyktady — 9 godz., ¢wiczenia 3 godz., seminaria 2 godz.,
staz 15 godz.
Formy zaje¢: wyklady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.
staz kierunkowy w zaktadzie epidemiologii uczelni medycznej lub instytutu
resortowego Ministerstwa Zdrowia,
Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.
Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny; zaliczenie stazu kierunkowego przez
kierownika specjalizacji

D. Wykaz literatury obowigzkowej

e Szeszenia-Dabrowska N., red.:Podstawy epidemiologii. Podrecznik dla stuchaczy
studiow podyplomowych oraz stuchaczy Szkoly Zdrowia Publicznego. Instytut
Medycyny Pracy, £.6dz 1996.

e Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Metody badan oraz materiaty
¢wiczeniowe. Wydanie VI poprawione, Wydawnictwo UJ, Krakow 2002.

e Jedrychowski W.: Epidemiologia — wprowadzenie i metody badan. Wyd Lek PZWL,
Warszawa 1999.

e Jabtonski L., red.: Epidemiologia. Podrgcznik dla lekarzy 1 studentow. Folium, Lublin
1996.

Blok tematyczny 3: Epidemiologia stanow i chorob zwigzanych z zywnoScia
i zywieniem

A. Tresci ksztalcenia

Metody oceny sposobu zywienia i mierniki stanu odzywienia. Bezposrednia metoda oceny
indywidualnego sposobu zywienia. Metody posrednie oceny — badanie bilansu zywnosci,
badanie budzetu gospodarstw domowych. Mierniki stanu odzywienia — antropometryczne
1 biochemiczne [wyktady].

Spozycie zywno$ci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzysci i zagrozenia [wyktady].

Epidemiologia przewlektych choréb dietozaleznych ze szczegdélnym uwzglgdnieniem
czynnikow zywieniowych majacych znaczenie w patogenezie, zapobieganiu i1 leczeniu
[wyktady].

Epidemiologia otylosci, hyperlipidemii, choréb uktadu krazenia na tle miazdzycy,
nowotworow zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy, niedokrwistosci niedoborowych,
niedoboru jodu, dietozaleznych choréb uktadu pokarmowego [wyktady].
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Bezpieczenstwo zywnosci. Strategia bezpieczenstwa zywnosci. System urzedowej kontroli
zywnosci [wyklady].

Metodologia i ocena skuteczno$ci populacyjnych programéw profilaktycznych i interwen-
cyjnych w zakresie poprawy zywienia. Przyktady skutecznych programéw profilaktycznych
[wyktady].

Oceny indywidualnego spozycia (zapis jednodniowy, metoda historii Zywienia) [¢wiczenia].
Metody oceny antropometrycznej stanu odzywienia [¢wiczenia].
B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponize] wiedzg
1 umiejetnosci praktyczne:

1. Przeprowadzenie oceny indywidualnego spozycia za pomoca podstawowych metod
ankietowych.

2. Umiejgtno$¢ wykonania podstawowych pomiardw antropometrycznych dla oceny

stanu odzywienia.

Umiejgtnos$¢ interpretacji danych o spozyciu Zzywnosci 1 stanie odZzywienia.

4. Umiejetnos¢ zastosowania wiedzy o podstawowych powiazaniach patogenetycznych
pomigdzy czynnikami zywieniowymi a ryzykiem wystapienia poszczegolnych chordb
dietozaleznych.

5. Umiejgtnos¢ aktywnego uczestniczenia w planowaniu Zywieniowego, populacyjnego
programu profilaktycznego.

(98]

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 11 godziny: w tym wyklady — 5 godz., staz 6 godz.
Formy zaje¢: wyklady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.
staz kierunkowy w Instytucie Zywnoéci i Zywienia, zakladzie zywienia uczelni
medycznych,
Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.
Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny; zaliczenie stazu kierunkowego przez
kierownika specjalizacji.

Wyklady, ¢wiczenia i samoksztatcenie. Zaliczenie przedmiotu.
D. Wykaz literatury obowigzkowej

e Dzieniszewski J., Szponar L., Szczygla B., Socha J., red.: Podstawy naukowe
zywienia w szpiatalach. Prace 1ZZ 100, Warszawa 2001.

e Indulski J. A., Jethon Z., Dawydziak T., red.: Zdrowie publiczne. Wybrane
zagadnienia. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.Nofera, £.6dz 2000.

e Gawecki J., Hryniewiecki L., red.: Zywienie czlowieka. Podstawy nauki o zZywieniu.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998.
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e Hasik J., Gawecki J., red.: Zywienie czlowieka zdrowego i chorego. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2000.

e KarskiJ. B., red.: Promocja zdrowia. Wyd. IGINIS, Warszawa 1999.

e Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele wartosci odzywczej
produktow spozywczych. Prace 1ZZ 85, Warszawa 1998.

e Ziemlanski S., red.: Normy zywienia cztowieka. Fizjologiczne podstawy. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2001.

e Jarosz M., Dzieniszewski J.,: Interakcje pomigdzy lekami a zywnos$cia. MI Polska Sp.
z 0.0., Warszawa 2000.

e Turlejska H., Szponar L., Pelzner U.: HACCP w systemie bezpieczenstwa zywnosci
i ochrony zdrowia. Prace 1ZZ 98, Warszawa 2000.

e Turlejska H.: Wdrazanie systemOow zapewnienia jako$ci w Zywieniu zbiorowym ze
szczegblnym uwzglednieniem placowek stuzby zdrowia. Biuletyn Kwartalny
Polskiego Towarzystwa Dietetyki. Warszawa — Krakow 2 (22/23) 2001.

e Zywienie Czlowieka i Metabolizm. Kwartalnik wydawany przez Instytut Zywnosci
i Zywienia.

e Zywno$¢, Zywienie, Prawo a Zdrowie. Kwartalnik wydawany przez Instytut
Zywnosci i Zywienia.

Blok tematyczny 4: Epidemiologia stanow i chorob zwigzanych z macierzynstwem
i rozrodem

A. Tresci ksztalcenia
Mierniki oceny stanu zdrowia. Zrodta danych [wyktady].

Gtowne problemy zdrowotne i ich uwarunkowania. Zdolno$¢ do zaptodnienia, wczesne straty
ciaz i poronienia samoistne.Wady wrodzone. Mata masa urodzeniowa, porody przedwczesne
1 opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego. Pdézne zgony ptodow (martwe urodzenia).
Umieralno$¢ niemowlat i umieralno$¢ okotoporodowa [wyktady].

Dzieci mlodsze. Dzieci starsze i mlodziez. Zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy.
Zdrowie kobiet 1 zdrowie reprodukcyjne [wyktady].

Programy skriningowe [wyktady].
Zapobiegawcze programy interwencyjne [wyktady].
B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponize] wiedze
1 umiejgtnosci praktyczne:

1. Identyfikacja gtéwnych probleméw zdrowotnych swoistych dla kobiet 1 poszczegol-
nych grup wiekowych oraz identyfikacja gldownych uwarunkowan tych problemow.

2. Identyfikacja gltownych miernikow oceny stanu zdrowia i zrédet pozyskiwania
danych.
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e

Okreslanie czgstosci  wystgpowania poszczegdlnych probleméw zdrowotnych
w Polsce 1 na $§wiecie oraz podstawowych trendow.

Praktyczna znajomo$¢ najwazniejszych programow skryningowych.

Praktyczna znajomo$¢ najwazniejszych zapobiegawczych programdéw interwen-
cyjnych.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 5 godzin: w tym wyklady — 5 godz.,

Formy zajeé: wyklady i samoksztalcenie.

Wykaz niezbg¢dnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzgt
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

D. Wykaz literatury obowiazkowej

Sytuacja zdrowotna kobiet w wieku rozrodczym w Polsce. Praca. zbiorowa. pod red.
Z. J. Brzezinskiego. Instytut Matki 1 Dziecka. Zaktad Epidemiologii i Programowania
Ochrony Zdrowia Kobiet, Dzieci i Mlodziezy. Warszawa 1997.

W. Wréblewska.: Wybrane aspekty zdrowia reprodukcyjnego w Polsce. Studia
Demograficzne 2002; 1: 11-42.

Woynarowska B., Mazur J., Kowalewska A.: Zachowania zdrowotne mtodziezy
szkolnej w Polsce w 1998 roku. Zdrowie Publiczne 1999; 5: 173-179.

Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mlodziezy szkolnej
w Polsce 1 innych krajach. Tendencje zmian w latach 1990 — 1998. Katedra
Biomedycznych Podstaw Rozwoju 1 Wychowania. Wydziat Pedagogiczny.
Uniwersytet Warszawski. Warszawa, grudzien 2000.

Modele ewaluacji w programach promocji zdrowia. Teoria i praktyka. Medycyna
Wieku Rozwojowego 2000; suppl.1 do nr 4 (caty).

Podrgczniki ginekologii, potoznictwa, pediatrii, np. Ginekologia. Podrgcznik dla
lekarzy 1 studentéw. Z. Stomko (red.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa
1997.

Potoznictwo Rudolfa Klimka. W. Szymanski (red.) DREAM Publ.Comp., Inc.
Krakow 1999.

Bozkowa K., Sito A. (red.).: Opieka zdrowotna nad rodzinag. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 1994.

Blok tematyczny 5: Epidemiologia stanow i chordb zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska komunalnego i zawodowego

A. Tresci ksztalcenia

Wprowadzenie do epidemiologii srodowiskowej. Charakterystyka populacji narazonej. Grupy
ryzyka. Wskazniki stanu zdrowia populacji. Konstrukcja badania epidemiologicznego
[wyktady].
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Charakterystyka narazenia na szkodliwe czynniki §rodowiskowe. Kategorie szkodliwosci
srodowiskowych.Podstawy prawne i metody oceny jakosci $rodowiska. Wiarygodnosé
pomiaréw czynnikéow $rodowiskowych. Zrodta danych o jakosci $rodowiska. Elementy
toksykologii srodowiskowej [wyktady].

Skutki zdrowotne narazenia Srodowiskowego. Biomarkery narazenia i biomarkery efektu
biologicznego. Grupy probleméw 1 skarg zdrowotnych. Charakterystyka pacjentow ze
srodowiskowo uwarunkowanymi zaburzeniami zdrowia [wyktady].

Zapobieganie skutkom zdrowotnym zanieczyszczenia $rodowiska. Profilaktyka medyczna,
techniczna i edukacja zdrowotna. Promocja zdrowia. Wybrane przyklady populacyjnych
programéw profilaktycznych [wyktady].

Metody i techniki oceny $rodowiskowego ryzyka zdrowotnego. Ocena ryzyka.Zarzadzanie
ryzykiem. Komunikacja ryzyka [wyktady].

Epidemiologia choréb zawodowych. Choroby uwarunkowane narazeniem na szkodliwe
czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne w §rodowisku pracy, np. zawodowe uszkodzenie
stuchu, pylice ptuc, zespdt wibracyjny, choroby zakazne i inwazyjne [wyktady].

Opracowanie schematu postgpowania w dochodzeniu S$rodowiskowym w przypadku
wybranych czynnikdéw narazenia z uwzglednieniem dostgpnych zrodet danych [éwiczenia].

Przygotowanie schematu badania epidemiologicznego dla (a) zidentyfikowanego i (b)
niezidentyfikowanego czynnika narazenia srodowiskowego [¢wiczenia].

Opracowanie strategii komunikowania ryzyka na przykladzie srodowiskowego narazenia
dzieci na otow z uwzglednieniem dostepnych form przekazu informacji [¢wiczenia].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponize] wiedzg
1 umiejetno$ci praktyczne:

1. Identyfikacja i ocena zagrozen zdrowia na podstawie dost¢gpnych danych o jakosci
srodowiska.

2. Dobér wilasciwego typu badania epidemiologicznego w réznorodnych sytuacjach
srodowiskowego zagrozenia zdrowia.

3. Umiejgtnos¢ wykorzystania publikowanych wynikow badan epidemiologicznych.

4. Umiejetno$¢ stosowania zasad komunikowania o $rodowiskowym ryzyku
zdrowotnym.

5. Uczestniczenie w konstruowaniu i realizacji populacyjnych programow profilaktyki
medycznej.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 12 godzin: w tym wyktady — 7 godz., ¢wiczenia 5 godz.,
Formy zaje¢é: Wyktady, ¢wiczenia i samoksztatcenie.
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Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.
Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

D. Wykaz literatury obowiazkowej

e Brzezinski Z. (red.): Perspektywy epidemiologii w Polsce, PAN, Warszawa, 2001.

e Jablonski J.: Epidemiologia - podrecznik dla lekarzy i studentéw. Wydawnictwo
Folium, Lublin, 1999.

e Jarosinska D. (red.): Srodowiskowe zagrozenia zdrowia w Polsce - wybrane
zagadnienia. Informator dla aministracji rzadowej 1 samorzadowej. Wydawnictwo
IMPiZS, Sosnowiec, 2001.

e Jethon Z., Grzybowski A. (red.): Medycyna zapobiegawcza i srodowiskowa, PZWL,
Warszawa, 2000.

o Jedrychowski W.: Podstawy epiodemiologii dla studentow. Wydawnictwo UJ,
Krakow, 2002.

o Seminaria z epidemiologii srodowiskowej”, redakcja: B. Wojtyniak, H. Roszkowska,
J. Kopczynski, Krajowe Zintegrowane Programy Srodowiska i Zdrowia, WHO ECEH
/ Panstwowy Zaklad Higieny, Warszawa, 1994.

Blok tematyczny 6: Epidemiologia kliniczna
A. Tresci ksztalcenia

Eksperyment kliniczny. Definicja. Historia eksperymentalnych badan klinicznych. Elementy
eksperymentu klinicznego. Grupa kontrolna. Randomizacja. Slepa proba. Schematy badan
eksperymentalnych. Zasady Good Clinical Practice. Protokét badania. Projekt
kwestionariusza. Analiza statystyczna danych. Obliczanie wielkosci proby. Dokumenty
regulujace zasady prowadzenia eksperymentalnych badan klinicznych. Elementy analizy
ekonomicznej [wyktady].

Zmienno$¢ 1 pomiar: zrodta zmienno$ci w badaniach medycznych; zmienno$¢ biologiczna
1 zmienno$¢ zwiazana z pomiarem; wiarygodno$¢ zewngtrzna i wewnetrzna pomiaru; kryteria

odchylenia od normy [¢wiczenia].

Omowienie wybranych artykuléw dotyczacych eksperymentalnych badan klinicznych
[¢wiczenia].

Przygotowanie protokotu badania [¢wiczenia].
Omowienie wiasnego projektu eksperymentalnego badania klinicznego [¢wiczenial.

Badania nieeksperymentalne. Rodzaje badan. Zalety i wady badan nieeksperymentalnych.
Bledy w planowaniu badan i ich unikanie [wyktady].

Omowienie wybranych artykutow dotyczacych nieeksperymentalnych badan klinicznych
[¢wiczenia].
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Omowienie wiasnego projektu badania nieeksperymentalnego wybranego rodzaju
[¢wiczenia].

Ocena testow diagnostycznych. Czulo$¢ 1 swoisto$¢ testu oraz krzywa ROC. Warto$¢
predykcyjna oraz wskazniki wiarygodnosci. Podej$cie bayesowskie. Ocena skriningu
[wyktady].

Omowienie wybranych artykuléw dotyczacych oceny testow diagnostycznych [¢wiczenia].

Medycyna oparta na dowodach. Metaanaliza. Zasady medycyny opartej na dowodach. Cel
i zasady metaanalizy. Biblioteka Cochrane’a [wyktady].

Artykut naukowy. Struktura. Zawarto$¢ poszczegdlnych elementéw artykulu naukowego:
tytul, autorzy, wprowadzenie, materiat i metody, wyniki, dyskusja, pi$miennictwo.
Wyszukiwanie pismiennictwa. Rodzaje artykutdéw w zaleznosci od celu badania (np. artykut
dotyczacy skuteczno$ci leczenia vs. artykut na temat testu diagnostycznego) [wyklady,
¢wiczenial].

Inne rodzaje prezentacji: prezentacja ustna i plakat naukowy [wyktady].
B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedze
1 umiejetnos$ci praktyczne:

1. Interpretacja wynikéw badan eksperymentalnych 1 nieeksperymentalnych oraz
oceniajacych wlasnosci testow diagnostycznych

2. Sporzadzenie projektu badania eksperymentalnego, kohortowego, kliniczno-
referencyjnego 1 przekrojowego oraz badania oceniajacego wlasnosci testu
diagnostycznego

3. Umiejgtno$¢ stosowania zasad medycyny opartej na dowodach

4. Szybka identyfikacja istotnych tresci zawartych w artykule naukowym

5. Krytyczna ocena artykutu naukowego

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 10 godzin: w tym wyktady — 5 godz., ¢wiczenia 5 godz.,

Formy realizacji: wyklady, ¢wiczenia i samoksztatcenie.

Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposéb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

D. Wykaz literatury obowigzkowej
e Brzezinski Z., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1997.

e Zasady prawidtowego prowadzenia badan klinicznych. Good Clinical Practice (GCP).
Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Medycznej. Warszawa wrzesien 1998.
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e Jaeschke R., Cook D., Guyatt G.: Evidence based medicine (EBM), czyli praktyka
medyczna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach (POWAP). Medycyna
Praktyczna. Wydanie specjalne 2002.

o Zielinski A.: Najczgsciej spotykane btedy w badaniach przesiewowych. Przegl
Epidemiol 2002;56:193-8.

e Zielinski A.: Epidemiologiczna interpretacja testow diagnostycznych. Czg$¢ I —
analiza bayesianska. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej 2002;107:191-7.

e Zielinski A.: Epidemiologiczna interpretacja testow diagnostycznych. Czgs¢ 11 —
analiza zmiennych ciaglych. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej
2002;107:199-204.

e J. Weiner.: Technika pisania 1 prezentowania przyrodniczych prac naukowych.
Przewodnik praktyczny. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa, 1998.

Blok tematyczny 7: Epidemiologia spoleczna
A. Tresci ksztalcenia

Przyczyny powstania i wyodrgbnienia si¢ epidemiologii spolecznej jako subdyscypliny
epidemiologii i jej relacje z socjologia medycyny ( socjologia w medycynie wg. R Strausa ),
psychologia zdrowia i geografia medyczna. Wskazanie na konieczno$¢ prowadzenia
wielowymiarowych i wieloaspektowych analiz powiazan pomigdzy oddziatywaniem réznych
czynnikow spolecznych odgrywajacych bezposrednia lub posrednia rolg tak w etiologii
chorob przewlektych jak i w zachowaniach antyzdrowotnych i prozdrowotnych zwiazanych
ze stanem zdrowia. Stan badan w epidemiologii spolecznej.[wyklady].

»Spoteczny” wymiar zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci, jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia. Zdrowie nie tylko jako zdolno$¢ petnienia rol spolecznych, ale takze
satysfakcja z petnionych rol, aktywno$¢ spoteczna - uczestnictwo w grupach spolecznych,
zdolno$¢ do wywiazywania si¢ z zadan przypisanych spotecznie i kulturowo a wynikajacych
ze spolecznego ,,scenariusza” poszczeg6dlnych faz zycia. Psychospoteczne zasoby zdrowia -
a dynamiczny model zdrowia, wertykalna zalezno$¢ pomigdzy jako$cia zycia w poszcze-
gblnych etapach zycia. Teoria konwoju spolecznego. Wielowymiarowa relacja pomigdzy
zdrowiem jednostki a uwarunkowaniami zdrowotnymi spotecznosci / spoleczenstwa.
Socjomedyczne wskazniki stanu zdrowia, stanu funkcjonalnego, jakosci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia, mierzace zdolno$¢ do pelienia rol spotecznych w réznych
wymiarach Zycia spotecznego, stopien aktywnos$ci spotecznej lub zakres i stopien ograniczen
w spolecznej aktywnosci. [wyktady].

Spoteczne uwarunkowania stanu zdrowia. Klasyczna triada etiologiczna, okreslenie wymiaru
»Spolecznego”, ktory mozna rozpatrywac¢ wieloaspektowo w odniesieniu do charakterystyki
spotecznej ,, gospodarza”, uwarunkowan srodowiskowych (Srodowisko spoteczne sieci relacji
spotecznych), oddziatywania grup spotecznych, roli §rodowiska rodzinnego, zawodowego,
spoteczno$ci lokalnej), oraz w odniesieniu do patogennej roli czynnikdw spotecznych np.
stresu spotecznego, roli waznych wydarzen zyciowych, nierownosci spotecznych,
autodestrukcyjnych zachowan. Koncepcja zwigkszonej podatno$ci pewnych grup spotecznych
na ryzyko zachorowania na okreslone choroby lub wyzsze ryzyko zgonu - wiaze sig
z identyfikacja spoteczno- kulturowa tych grup spotecznych - charakterystyka w oparciu
o zroznicowanie strukturalne i funkcjonalne tych grup. [wyktady].
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Relacja pomigdzy nieréwnos$ciami spotecznymi a stanem zdrowia. Pojecie nieréwnosci
spotecznych wynikajacych z pozycji spolecznej zaleznej od wieku, plci w znaczeniu
spotecznym, rasy, miejsca zamieszkania wyksztalcenia, zawodu, dochodu, stanu cywilnego
Przejawy dyskryminacji i ich relacje ze stanem zdrowia. Spoteczne uwarunkowania rdznic
w stanie zdrowia ( somatycznego i psychicznego) pomigdzy kobietami a megzczyznami
(zakres petlionych rdl spolecznych, zasoby psychospoteczne, zachowania w zdrowiu
i chorobie, korzystanie ze swiadczen zdrowotnych). [wyktady].

Stratyfikacja spoteczno- ekonomiczna a stan zdrowia ( przecigtna dlugosé zycia, umieralnosé
(w réznych grupach wiekowych, kategoriach zawodowych, warstwach spotecznych
wyznaczonych), chorobowos¢, stopien niepetnosprawnosci. Warunki pracy zalezne od statusu
spoteczno- ekonomicznego a stan zdrowia ( choroby zawodowe, stres zawodowy, mozliwo$¢
utraty pracy, zaprzestania aktywno$ci zawodowej) Podatno$¢ na choroby w zaleznosci od
statusu spoteczno- ekonomicznego. Zachowania pro- antyzdrowotne uwarunkowane statusem
spoteczno-ekonomicznych. Ryzyko wystgpowania chordb w zaleznosci od statusu spoteczno-
ekonomicznego. Zdrowotne konsekwencje utraty pracy / przej$cia na emerytur¢ (ryzyko
zgonu, choroby somatyczne, zaburzenia w zdrowiu psychicznym [wyktady].

Integracja spoteczna a stan zdrowia. Koncepcja sieci spolecznej ( male grupy spoleczne:
rodzina, grupa rowiesnicza, grupa sasiedzka, mata spoteczno$¢) i wsparcia spotecznego.
Model sieci a zasoby wsparcia spotecznego, wplywy spoteczno- kulturowe, spoteczne
zobowiazania, dostgp do zasoboéw i dobr materialnych i niematerialnych. Zrédla wiezi
spotecznych ( stan cywilny/ rodzinny, relacje z przyjacidotmi, sasiadami, uczestnictwo
w grupie religijnej, uczestnictwo w grupach formalnych i nieformalnej). Stopien integracji
spolecznej a poziom umieralnos$ci, izolacja spoleczna, zaburzenia w pelnionych rolach
spotecznych 1 interakcjach spotecznych jako niezalezne predyktory umieralnosci z powodu
wszystkich przyczyn, chorob uktadu krazenia, samobojstw, wypadkow, nowotwordéw, chordb
przewodu pokarmowego, w wieku podesztym. Integracja spoteczna a strategie pokonywania
stresu spotecznego. [wyktady].

Koncepcja kapitatu spolecznego - koncepcja grup odniesienia, psychologiczny sens
przynaleznosci do grupy. Zwarto$¢ ( kohezja) grup spotecznych, system kontroli spoteczne;j
a styl zycia, zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne, promocja zdrowia. Kapital spoteczny
a dziatania interwencyjne w zakresie wzmacniania zasobow zdrowotnych, ograniczania
zachowan antyzdrowotnych, wprowadzania programéw promocji zdrowia, eliminowania
patologii spotecznych majacych bezposrednie lub posrednie skutki zdrowotne. [wyktady].

Socjologiczne koncepcje stresujacych wydarzen zyciowych ( straty, zranienia, zmiany)
wynikajacych z zycia spolecznego wykorzystywane na gruncie epidemiologii spoteczne;j.
Zmiany spoteczne, zmiany w S$rodowisku ( w tym spoteczno-kulturowym), ruchliwosé
spoteczna ( zmiana $rodowiska), alienacja, niezgodno$¢ statusow spotecznych, anomia,
paradygmat indywidualnych wzoréw adaptacji do stresu, wzory kulturowe narzucone
jednostce jako zrodto stresu a reakcje indywidualne ( bezposrednie zmiany wstanie zdrowia,
zachowania autodestrukcyjne, choroby bedace wynikiem autodestrukcyjnych zachowan.
Konsekwencje zdrowotne dlugotrwatego stresu, nieoczekiwanego stresu. Styl zycia,
spoteczne warunki zycia jako modyfikator przebiegu sytuacji stresowych i reakcji na stres.
Rola zasoboéw psychospotecznych w strategii pokonywania stresu ( choroby uktadu krazenia,
w tym niedokrwienna choroba serca, nadci$nienie tgtnicze. Teoria samobojstw, prob
samobdjczych. [wyklady].
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B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedze
1 umiejetnosci praktyczne:

1. Umiejgtnos¢ zastosowania podstawowej wiedzy teoretycznej i metodologicznej
zwigzanej z badaniem tych probleméw.

2. Ocenianie ztozono$ci czynnikow determinujacych wspotczesnie zdrowie i chorobe
oraz umiejetno$¢ stosowania przy ich analizie interdyscyplinarnego podejscia
z uwzglednieniem zmiennych socjologicznych.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 4 godzin: w tym wyklady — 4 godz.,

Formy zaj¢¢: wyklady, samoksztatcenie.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

D. Wykaz literatury obowiazkowej

e Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2000.

e Ostrowska: Styl zycia a zdrowie, Wydawnictwo [FiS PAN, Warszawa 1999.

e Programy dla zdrowia w spotecznos$ci lokalnej, Red. Z. Stofiskiej 1 B. Woynarowskiej,
Instytut Kardiologii, Warszawa 2002.

e W strong socjologii zdrowia, Red. W. Piatkowski i A. Titkow, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 2002.

Blok tematyczny 8: Nowe zastosowania epidemiologii (epidemiologia genetyczna i
molekularna)

A. Tresci ksztalcenia

Podstawowe informacje o zastosowaniu technik biologii molekularnej w epidemiologii.
Definicje. Rodzaj informacji uzyskany dzigki zastosowaniu technik biologii molekularnej
w diagnostyce choréb, w poszukiwaniu zrédla zakazenia, w poszukiwaniu rezerwuaru
zarazka oraz o podatno$ci na zachorowanie. Biomarkery: plazmidy, geny warunkujace
patogennos¢ itd. [wyktady].

Podstawowe techniki biologii molekularnej [wyktady].

Zastosowanie technik biologii molekularnej w epidemiologii choréb zakaznych) wirusowych,
bakteryjnych i1 pasozytniczych [wyktady].

Badania podatno$ci genetycznej na zachorowanie. HLA — definicja, funkcje 1 znaczenie
w podatnos$ci na zachorowanie. Geny warunkujace podatno$¢ organizmu na zachorowanie —
charakterystyka, funkcja i ocena ryzyka zwiazanego z ich posiadaniem [wyktady].
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Projekt badania w podanej sytuacji epidemiologicznej, z okresleniem celu poszukiwan
1 propozycja zastosowania odpowiednich techniki biologii molekularnej [¢wiczenia].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedze
1 umiejetnos$ci praktyczne:

1. Umiejetno$¢ doboru podstawowych technik biologii molekularnej i oceny ich
przydatnosci w badaniach epidemiologicznych.

2. Okreslenie (kiedy, jakie i dlaczego), techniki biologii molekularnej nalezy zastosowac
w planowanych badaniach epidemiologicznych.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 6 godzin: w tym wyklady — 5 godz., ¢wiczenia 1 godz.,

Formy zaje¢: wyklady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposéb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

Zaliczenie modutu w formie ustnej prze kierownika specjalizacji.

D. Wykaz literatury obowigzkowej

e Weglarski P., red.: Genetyka molekularna. Wyd. Nauk. PWN, Warszawa, 1995.
e Kofta W.: Podstawy inZynierii genetycznej. Proszynski i1 S-ka, Warszawa, 1997.

MODUL V - Zdrowie publiczne

Blok tematyczny 1: Zdrowie publiczne
A. Tresci ksztalcenia

Pojecie zdrowia. Uwarunkowania zdrowia a determinanty chorob; zdrowie jako dobro
publiczne — zdrowie jako towar.

Zdrowie publiczne jako dyscyplina naukowa 1 dzialalno$¢ praktyczna. Definicje, miejsce,
zakres — rola w systemie ochrony zdrowia; podstawowe funkcje; miejsce promocji zdrowia
w zdrowiu publicznym.

Profilaktyka — prewencja. Promocja zdrowia — edukacja zdrowotna — definicje, zakres,
funkcje; organizacja [wyktady].

Potrzeby zdrowotne spoteczenstwa; potrzeby a zapotrzebowanie na $§wiadczenia medyczne.
Metody szacowania potrzeb zdrowotnych; wybor 1 ocena przydatnosci oraz ograniczen
materialow statystycznych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych [wyktady, ¢wiczenia].

Priorytety zdrowotne. Znaczenie w polityce zdrowotnej i praktyce zdrowia publicznego.
Budowanie programow prozdrowotnych. Formowanie celéw procedury przebiegu, ewaluacja;

Znaczenie 1 rola administracji publicznej i1 samorzadow w realizacji programow
prozdrowotnych [wyktady, ¢wiczenia].
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B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W  wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska umiejgtnos¢ praktycznego
zastosowania wiedzy dotyczacej:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

interpretacji pojec ,,zdrowie” (w tym ,,zdrowie jako zaséb”), ,,warunki dla zdrowia”
oraz determinant chorob,

definicji ,,zdrowia publicznego”, zakresu i podstawowych funkcji tej dziedziny
w odniesieniu do populacji 1 w odniesieniu do indywidualnych oséb oraz miejsca
i znaczenia zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia,

problematyki promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, prewencji i profilaktyki;
przyktady programéw promocji zdrowia w Polsce i na §wiecie,

interpretacji  pojgcia  ,potrzeby  zdrowotne”  (kategorie = ekonomiczna,
epidemiologiczna, organizacyjna). Odrdznianie pojeé ,,potrzeby zdrowotne”
1,,zapotrzebowanie” na $wiadczenia medyczne,

postugiwania si¢ pierwotnymi i wtérnymi materialami statystycznymi (rejestry,
statystyki MZ 1 GUS) dla szacowania potrzeb zdrowotnych oraz umie¢ oceni¢
przydatno$¢ i ograniczenia w ich wykorzystaniu,

procedur 1 wymaganych warunkéw (merytorycznych 1 organizacyjnych) do
przeprowadzenia badania przesiewowego. Umiejetno$¢ oceny przydatnosci
stosowanych testow przesiewowych w kategoriach ich czulo$ci i swoistosci; oceny
strategi¢ badan przesiewowych w relacji koszty-korzysci. Umiejetnos¢é zaplanowania
1 zorganizowania takiego badania. Umiej¢tno§¢ oceny znaczenia badan
przesiewowych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci,

interpretacji pojecia ,,priorytet zdrowotny”, wskaza¢ znaczenie w polityce zdrowotnej
i praktyce zdrowia publicznego. Umiejgtnos¢ zdefiniowania celu oraz opracowania
procedur i strategii programu prozdrowotnego, a takze wskazania metod jego
ewaluacji

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 10 godzin: w tym wyktady — 3 godz., ¢wiczenia 1 godz., staz 6 godz.
Formy zaje¢: wyklady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.

staz kierunkowy w wojewodzkim osrodku zdrowia publicznego,

Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny; zaliczenie stazu kierunkowego przez
kierownika specjalizacji

Zaliczenie modulu w formie ustnej prze kierownika specjalizacji.

D. Wykaz literatury obowigzkowej

Czupryna A., Pozdzioch S., Olgierd P., Ry$ A., Wlodarczyk C.: Zdrowie publiczne.
Uniw Wydawn Med. Wessalius, UJ, Krakow 2000.

Szeszenia-Dabrowska N., red.: Podstawy epidemiologii. Podrecznik dla stuchaczy
studiow podyplomowych oraz stuchaczy Szkoly Zdrowia Publicznego. Instytut
Medycyny Pracy, £.6dz 1996.

Hrynkiewicz J., red.: Mierniki 1 wskazniki w systemie ochrony zdrowia. Instytut
Spraw Publicznych, Warszawa 2001.
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MODUL VII - Etyka i zasady dobrej praktyki epidemiologicznej
Blok tematyczny 1: Etyka
A. Tresci ksztalcenia

Podstawowe zasady etyki. Etyka absolutystyczna (wzorzec moralny). Etyka utylitarystyczna
(zasada maksymalizacji dobra 1 minimalizacji zta). Warto$ci, obowiazki 1 prawa etyczne -
kodyfikowanie zasad etycznych. Etyka i prawo [wyktady].

Etyczne obowiazki epidemiologa. Obowiazek rzetelnosci naukowej. Obowiazek
dobrowolnosci badan (wymdég pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniach). Obowiazek
ochrony zdrowia badanych (zasada minimalizacji uciazliwo$ci badan). Ochrona danych
osobowych uczestnikow badan. Problemy etyczne zwigzane =z udostgpnianiem
1 rozpowszechnianiem wynikoéw badan [wyktady].

Bioetyczne wymogi formalne obowiazujace w Polsce. Regulamin komisji bioetyczne;.
Wymagana dokumentacja projektu eksperymentu. Procedura sktadania wniosku [wyktady].

Ocena pod wzgledem etycznym przedstawionego projektu badania epidemiologicznego,
identyfikacja mechanizméw ochrony danych osobowych uczestnikow badania oraz
opracowanie tekstu wniosku do komisji etycznej [¢wiczenia].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawiona ponizej wiedze
1 umiejetnos$ci praktyczne:

1. Umiejetnos¢ rozrdznienia 1 scharakteryzowania podstawowych cech systemow
etycznych: absolutystycznego i utylitarystycznego.

2. Umiejgtno$¢  scharakteryzowania podstawowych pojeé etycznych: wartosci,
obowiazki, dobra i prawa etyczne.

3. Umiejetno$¢ praktycznego zastosowania wiedzy dotyczacej obowiazujacych w Polsce
regulacji i trybu zglaszania wnioskow do komisji bioetycznych.

4. Umiejetnos¢ przygotowania wniosku zglaszajacego badanie do oceny przez komisje
bioetyczna

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 5 godzin: w tym wyktady — 4 godz., ¢wiczenia 1 godz.,

Formy zaje¢: wyktady, ¢wiczenia i samoksztalcenie.

Wykaz niezbgdnych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposéb zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

D. Wykaz literatury obowiazkowej

o Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dziennik Ustaw Nr 133
z 29 pazdziernika 1997 r.
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Blok tematyczny 2: Zasady dobrej praktyki epidemiologicznej
A. Tresci ksztalcenia

Zasady dobrej praktyki naukowej i zasady dobrej praktyki epidemiologicznej. Dokumenty
zrédtowe 1 stan faktyczny w kraju i na $wiecie [wyklady].

B. Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W  wyniku ksztalcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska umiejg¢tno$¢ praktycznego
zastosowania wiedzy dotyczacej podstawowych zasad dobrej praktyki epidemiologiczne;.

C. Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 4 godziny: w tym wyktady — 4 godz.,

Formy zajeé: wyklady i samoksztalcenie.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzet
do prezentacji multimedialnych, tablica.

Sposob zaliczenia: zaliczenie przedmiotu bez oceny.

Zaliczenie modutu w formie ustnej prze kierownika specjalizacji.
D. Wykaz literatury obowiazkowej

e Zasady prawidlowego prowadzenia badan klinicznych . Good Clinical Practice (GCP).
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Medycznej. Warszawa wrzesien 1998.

e Epidemiologia w Polsce wobec wspodiczesnych standardow metodycznych,
profesjonalnych 1 ksztalceniowych. Praca zbiorowa pod red. Zbigniewa .
Brzezinskiego. Komisja Epidemiologii Komitetu Epidemiologii 1 Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Warszawa 2003.

Osoba specjalizujaca si¢ zalicza przygotowany indywidualny projekt badawczy w ramach
jednego z wybranych przez siebie modutow u prowadzacego modut.

IV. STANDARDY KSZTALCENIA

1. Liczba i kwalifikacje kadry, w tym kierownika specjalizacji i osob koordynujacych
staze Kierunkowe

Kadra uczestniczaca w procesie ksztatcenia specjalistow w dziedzinie epidemiologii obejmuje
kierownika specjalizacji, kierownika kursu i wykladowcow (zespot prowadzacy wyktady,
¢wiczenia i seminaria) oraz kierownika stazu kierunkowego.

Kierownikiem specjalizacji w dziedzinie epidemiologii moze by¢ specjalista II stopnia
w epidemiologii. Kierownik specjalizacji planuje, nadzoruje i ocenia przebieg specjalizacji
maksymalnie trzech osob specjalizujacych si¢ w dziedzinie epidemiologii. Kandydatura
kierownika specjalizacji wymaga kazdorazowo zatwierdzenia przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie epidemiologii.
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Kierownikiem kursu moze by¢ osoba ze stopniem doktora habilitowanego w dziedzinie
epidemiologii lub pokrewnej, uzgodniona z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie
Epidemiologii. Wyktadowcami podczas kursu sa osoby wskazane przez kierownika kursu
1 zaakceptowane przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie epidemiologii. Kadra
wykladowcow rekrutuje si¢ sposrod specjalistow II stopnia w dziedzinie epidemiologii,
kierownikow dzialow w Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych, pracownikéw naukowo-
badawczych wyzszych uczelni medycznych i instytutow resortowych Ministerstwa Zdrowia.

Kierownikiem stazu jest kierownik os$rodka, w ktérym odbywa si¢ staz, lub osoba przez niego
upowazniona.

2. Baza dydaktyczna (zajg¢cia i staze kierunkowe)

Ksztalcenie specjalizacyjne powinno odbywaé si¢ na poziomie akademickim w placowkach
posiadajacych sale wyktadowe 1 ¢wiczeniowe, laboratoria, bibliotekg, dostep do Internetu
oraz stosownie wyposazone aparaturowo (sprzgt audiowizualny i komputerowy). Zajecia
teoretyczne 1 praktyczne (kursy, szkolenia w ramach modutéw) moga odbywaé sig we
wlasciwych tematycznie jednostkach organizacyjnych wyzszych uczelni medycznych
1 instytutow naukowo-badawczych w resorcie zdrowia. Niezbgdne pomoce dydaktyczne:
rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprzg¢t do prezentacji multimedialnych, tablica,
plansze, sprz¢t komputerowy, Internet..

Staze kierunkowe odbywaja si¢, w zaleznos$ci od tematyki, w nastgpujacych osrodkach:
Panstwowy Zaktad Higieny, Zaklady Epidemiologii i Zaklady Statystyki wyzszych uczelni
medycznych lub instytutéw naukowo-badawczych w resorcie Ministerstwa Zdrowia, Instytut
Zywnosci i Zywienia, Zaklady Zywienia wyzszych uczelni medycznych, Wojewddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne, Wojewodzkie Osrodki Zdrowia Publicznego, Urzedy
Statystyczne.

3. Sposob realizacji programu specjalizacji

Program specjalizacji jest realizowany zgodnie z przygotowanym planem nauczania.
Podstawa procesu dydaktycznego jest udzial osoby specjalizujacej si¢ w szkoleniach/kursach
(forma wykladow, ¢wiczen i seminaridow) oraz odbycie wszystkich stazy kierunkowych
w akredytowanych o$rodkach. Integralny i istotny element programu specjalizacji stanowi
proces samoksztalcenia, w oparciu o obowiazujacy wykaz literatury. Harmonogram szkolenia
ustala kierownik specjalizacji.

Ocena uzyskanych w czasie specjalizacji umiejgtnosci bedzie prowadzona podczas zaliczen
blokéw tematycznych i modutéw, zgodnie z zakresem umiej¢tnosci wymienionych
w Programie nauczania (sekcja III).

W toku realizacji programu specjalizacji przewiduje si¢ nast¢pujace etapy oceny wynikow
ksztatcenia:

a) ocena biezaca — zaliczanie poszczegolnych modutdéw;

b) ocena koncowa - egzamin konczacy specjalizacjg sktadajacy si¢ z egzaminu praktycznego
i egzaminu teoretycznego. Jako pierwszy przeprowadza si¢ egzamin praktyczny, ktdrego
pozytywny wynik dopuszcza do egzaminu teoretycznego. Egzamin teoretyczny moze by¢
w formie ustnej i testowej. Wymagania bgdace podstawa egzaminu ustala Centrum
Egzaminow Medycznych.
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4. Wewnetrzny system oceny jakosSci ksztalcenia

Ocena jako$ci ksztalcenia bedzie prowadzona dwutorowo. Pierwszy sposob obejmuje
wymiang informacji na temat przebiegu procesu ksztatlcenia pomigdzy kierownikiem
specjalizacji, konsultantem wojewodzkim i Konsultantem Krajowym w Dziedzinie
Epidemiologii. Drugi sposc')b wykorzystuje system ankiet wypetnianych przez osoby
specjalizujace si¢. Ankiety maja za zadanie umozliwi¢ anonimowa wypowiedz na temat tresci
1 sposobu nauczania, beda wypekniane po kazdym bloku tematycznym i opracowywane
zbiorczo przez konsultanta wojewodzkiego. Wyniki ankietyzacji bgda przekazywane do
Konsultanta Krajowego, a nastgpnie udostgpniane kierownikom specjalizacji i1 kadrze
prowadzacej szkolenie. Wyniki ankietyzacji beda stanowi¢ podstawe do modyfikacji sposobu
1 zakresu szkolenia, przygotowywanej przez Konsultanta Krajowego w porozumieniu
z konsultantami wojewodzkimi.
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