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1 - Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studidow specjalizacyjnych jest wyksztalcenie specjalisty epidemiologa jako
wykwalifikowanego pracownika posiadajacego ogdlnag wiedz¢ na temat podstawowych
uwarunkowan i mechanizméw wystgpowania zaburzen stanu zdrowia, najwazniejszych
chordb i ich nastgpstw, roli i zadan instytucji funkcjonujacych w ochronie zdrowia, oraz
aktualna wiedzg 1 umiejgtnosci w zakresie metod epidemiologicznych 1 biostatystycznych,
wiedze w zakresie szczegdtowych dziatéw epidemiologii i umiejetnos¢ funkcjonowania w
interdyscyplinarnych zespotach.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ uzyskanie przez specjalizujacego si¢ lekarza pelnego
zakresu wymaganej wiedzy oraz wymaganych umiej¢tnosci praktycznych, nakre§lonych
przez niniejszy program.

Ponadto zalozeniem studidw specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim dos$wiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje
Lekarz po ukonczeniu specjalizacji w epidemiologii uzyska szczegodlne kwalifikacje
umozliwiajace:

e dokonywanie ocen stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych populacji w oparciu o
dostepne informacje oraz podejmowane badania terenowe i formulowanie na tej
podstawie wnioskow praktycznych, waznych dla zdrowia ludnosci 1 prawidtowego
funkcjonowania opieki zdrowotnej;

e okreslenie znaczenia poszczegdlnych czynnikéw srodowiskowych 1 spolecznych
w ksztatltowaniu sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejetno$¢ identyfikacji i
eliminacji czynnikéw szkodliwych dla zdrowia;

e oceng zespotu czynnikéw warunkujacych zdrowie jednostki i spoteczenstwa oraz
wykorzystanie tej wiedzy do realizowania polityki prozdrowotnej na kazdym szczeblu
decyzyjnym;

e planowanie i prowadzenie dzialan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia populacji;
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planowanie i organizowanie akcji profilaktycznej oraz akcji zwalczania zagrozen
czynnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi populacji i ich nadzorowanie;
planowanie i sporzadzanie projektow badan epidemiologicznych;

przeprowadzanie badan epidemiologicznych 1 wyciaganie praktycznych wnioskow z
uzyskanych wynikéw;

oceng prac naukowych, w ktérych stosowane sa badania epidemiologiczne pod katem
uzasadnienia wyciaganych z nich wnioskow;

kierowanie sitami i Srodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych;

udzial w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspolczesna wiedzg z
dziedziny medycyny, nauk spotecznych i zarzadzania, na terenie ktorym pracuje.

Ponadto lekarz specjalista w epidemiologii uprawniony bedzie do:

zajmowania kierowniczych stanowisk w strukturach ochrony zdrowia ro6znych

szczebli (w zarzadzaniu ochrona zdrowia) w szczegoélnosci w shuzbie sanitarno-

epidemiologicznej 1 pokrewnych sluzbach, zatrudnienia na stanowisku lekarza-

epidemiologa w szpitalach i innych zakladach stuzby zdrowia w administracji shuzby

zdrowia réznych szczebli;

zajmowania stanowisk przede wszystkim w nastgpujacych instytucjach i strukturach

systemu ochrony zdrowia w Polsce:

- Ministerstwo Zdrowia,

- urzedy administracji panstwowej na roznych poziomach organizacyjnych panstwa,

- instytuty naukowo-badawcze w obszarze ochrony zdrowia,

- wojewodzkie osrodki zdrowia publicznego,

- Instytucje Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej na rdéznych  poziomach
administracyjnych,

- wyzsze uczelnie medyczne,

- wieloprofilowe szpitale,

- instytucje funkcjonujace o obszarze opieki spotecznej, ubezpieczen, itp.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, 7e po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w dziedzinie epidemiologii lekarz
wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

I. Demografia

Zrédla danych demograficznych — spis ludnosci jako podstawowe zrodto danych o
charakterystyce demograficzno-spotecznej ludnosci, rejestracja ruchu naturalnego —
dostepne informacje o urodzeniach i zgonach.

Struktura demograficzna ludnos$ci Polski i jej przewidywane zmiany.

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

Mierniki umieralno$ci (rzeczywiste 1 standaryzowane metoda bezposrednia i
posrednia wspolczynniki zgondw, wspotczynnik utraconych potencjalnych lat zycia,
tablice trwania Zycia) 1 najwazniejsze aspekty umieralno$ci mieszkancow Polski.
Okreslenie zakresu dostgpnych danych demograficznych oraz ich stabych i mocnych
stron.
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Opis najwazniejszych aspektow aktualnej sytuacji demograficznej kraju.

Obliczenie 1 interpretacja podstawowych wspotczynnikéw 1 wskaznikow
demograficznych z uwzglednieniem standaryzacji wspotczynnikow ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych umieralnosci.

Przeprowadzenie standaryzacji bezposredniej i posrednie;.

Umiejetno$¢ postugiwania si¢ tablicami trwania zycia 1 interpretacji ich parametrow.

Wykaz literatury obowiazkowej

1)
2)

3)

4)

Holzer J. Z.: ,,Demografia”, PWE, Warszawa, 1999.

»dytuacja demograficzna Polski, Raport 2000-2001”, Rzadowa Rada Ludnosciowa,
Rzadowe Centrum Studidow Strategicznych, Warszawa 2001.

,Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski, lata 1990-20007,
Gtoéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2001.

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.

I1. Biostatystyka

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

Koncepcja reprezentatywno$ci i bledu proby; szacowanie wielko$ci parametru
populacyjnego; testowanie hipotez odnosnie réznic 1 zalezno$ci; koncepcja
statystycznej znamiennosci; btedu I i Il rodzaju; znaczenie przedziatu ufnosci.
Przygotowanie danych do analizy statystycznej, kodowanie zmiennych i konstrukcja
zbioru danych.

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

Podstawy metody reprezentacyjnej — najwazniejsze schematy losowania, tablice i
generatory liczb losowych, rodzaje i Zrddta btedéw (blad losowy i systematyczny).
Najwazniejsze rozklady prawdopodobienstwa (rozktad dwumianowy, Poissona,
normalny), pojgcie statystycznej istotnosci, btad pierwszego i drugiego rodzaju.
Statystyka analityczna — metody proste: podstawowe parametryczne i
nieparametryczne testy istotnosci dla miar potozenia i zmiennoS$ci (test t-Studenta,
analiza wariancji, test chi-kwadrat) i statystycznej oceny sily zwiazku/zaleznoS$ci
dwach cech (analiza korelacji, prosta analiza regresji), przedziaty ufnosci.

Statystyka analityczna — metody wielu zmiennych: analiza regresji liniowej, analiza
regresji logistyczne;.

Analiza przezywalno$ci.

Obliczenie minimalnej, niezbg¢dnej liczebnosci proby w populacyjnym badaniu
opisowym i badaniu przekrojowym.

Zaprojektowanie bazy danych wraz z okres$leniem sposobu kodowania zmiennych
ilosciowych i jakosciowych.
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Wyjasnienie znaczenia poj¢¢ $rednia arytmetyczna, mediana, modalna, wariancja i
odchylenie standardowe oraz umiejgtno$¢ wykorzystania tych miar dla
scharakteryzowania rodzaju rozktadu zmiennych.

Opracowanie zestawienia tabelarycznego wynikow badania.

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

Wybdr 1 interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamienno$ci roznic
(test t-Studenta, test chi-kwadrat, proste testy nieparametryczne).

Wybdr i interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamienno$ci zaleznosci
(analiza korelacji metoda Pearsona 1 Spearmana, test chi-kwadrat)

Interpretacja wynikdéw analizy wariancji i regresji.

Interpretacja wynikow analizy wielu zmiennych.

Znajomo$¢ podstawowych, komercyjnych 1 stosowanych w kraju pakietow
statystycznych umozliwiajacych przygotowanie komputerowej bazy danych i oraz
przeprowadzenie prostej analizy danych.

Wykaz literatury obowiazkowej

1)
2)

3)

Jedrychowski W., Penar A.: Statystyczna analiza wynikéw badan naukowych w
medycynie i biologii. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2000.

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

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

I11. Metody badan epidemiologicznych

Wprowadzenie do epidemiologii

Definicja, podziat i zastosowania epidemiologii. Rozwdj epidemiologii na przestrzeni
1 nowoczesna koncepcja dziedziny; definicja epidemiologii wg Lasta; epidemiologia
ogolna 1 szczegotowa; epidemiologia opisowa 1 etiologiczna (analityczna);
epidemiologia a medycyna kliniczna; rola epidemiologii w (a) opisie stanu zdrowia
populacji, (b) $ledzeniu historii naturalnej chorob, (c) identyfikacji czynnikéw
przyczynowych zaburzen stanu zdrowia i1 (d) ocenie interwencji klinicznych i
populacyjnych; zastosowania epidemiologii w planowaniu i ocenie skutecznosci
populacyjnych programoéw profilaktycznych.

Znajomos$¢ i rozumienie zagadnien stanowiacych tre$§¢ nauczania

Wykaz literatury obowiazkowej

1)

2)

3)
4)

Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T.: Podstawy epidemiologii. Wydawnictwo IMP,
16dz 1996

Jablonski L., Karwat D.: Podstawy epidemiologii ogoélnej, 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
»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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Ocena stanu zdrowia populacji i metody badan epidemiologicznych

Zrodta informacji o stanie zdrowia populacji. Definicja stanu zdrowia;
migdzynarodowa klasyfikacja przyczyn chorob, urazow i1 zgondéw; statystyka
umieralnosci (dokumentacja, wiarygodno$¢ i1 kontrola jakosci); choroby podlegajace
obowiazkowej rejestracji w Polsce 1 UE; wtdrne 1 pierwotne zrodia informacji;
znaczenie 1 sposob doboru proby reprezentatywnej w pozyskiwaniu pierwotnych
danych o stanie zdrowia populacji.

Mierniki stanu zdrowia populacji i ich standaryzacja. Koncepcja miernikow stanu
zdrowia populacji; zachorowalno$¢ i chorobowos$¢; umieralno$¢ i $miertelnosc;
standaryzacja bezposrednia i posrednia; zakres nierownos$ci w stanie zdrowia w Polsce
i Europie.

Metodologia badan epidemiologicznych. Podziat badan epidemiologicznych (badania
opisowe, badania przekrojowe, badania kohortowe, badania kliniczno-referencyjne,
badania interwencyjne, inne typy badan epdiemiologicznych); zalety i ograniczenia
poszczegolnych typow badan epidemiologicznych; koncepcja jednostki badania.
Okreslenie poszczegdlnych skladowych protokotu badawczego i wyjasnienie ich
znaczenia

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

Przygotowanie wniosku o akceptacje projektu badawczego przez komisj¢ etyczna

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1)
2)
3)

4)
S)

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, Krakéw 2002

Jabtonski L., Karwat D.: Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia chordb
zakaznych. Podrecznik dla studentéw nauk medycznych i pielggniarskich 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.

Interpretacja wynikow badania epidemiologicznego

Podstawy wnioskowania przyczynowo-skutkowego w epidemiologii. Wprowadzenie
do metodologii badan naukowych; rola hipotezy zerowej i alternatywnej; koncepcja
przyczyny koniecznej 1 wystarczajacej; postulaty Hilla 1 ich interpretacja, definicja
czynnika ryzyka.

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

Zdefiniowanie czynnikdw ryzyka i czynnikow zaklocajacych, wraz z propozycja
skutecznej kontroli tych ostatnich
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Obliczenie czutosci, swoistosci 1 zdolno$ci przewidywania pozytywnych/negatywnych
rozpoznan narzedzia epidemiologicznego (kwestionariusz, inne badania)

Okreslenie  wymogdéw  poprawnosci  wewnetrznej 1 zewngtrznej  badania
epidemiologicznego

Zidentyfikowanie zrodet btedow przypadkowych 1 systematycznych oraz
zaproponowanie sposobu ich eliminacji/ograniczenia

Omowienie strategii analizy przyczynowo-skutkowej

Przygotowanie doniesienia konferencyjnego w formie plakatu i referatu

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

)]
2)

3)
4)

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, Krakéw 2002

Brzezinski Z., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1997
Zielinski A, Mazurek J.: Badanie zwiazkéw przyczynowych w epidemiologii. Ruch
Filozoficzny 2002;59:275-87.

IV. Epidemiologia szczegolowa

Epidemiologia choréb zakaznych

Proces epidemiczny i jego elementy z uwzglgdnieniem charakterystyki szczegotowe;j
niektoérych wybranych choréb zakaznych o duzym znaczeniu praktycznym.

Zrédla zakazenia, rezerwuar zarazka - choroby zakazne szerzace si¢ od czlowicka,
choroby odzwierzgce, choroby szerzace si¢ od materii nieozywione;.

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

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

Dziatanie przeciwepidemiczne - charakterystyka ogolna oraz szczegdtowa w stosunku
do niektorych wybranych czynnikow etiologicznych.

Unieszkodliwienie zrodta zakazenia - izolacja (domowa, szpitalna) chorych,
podejrzanych o chorobe zakazna, zakazonych, podejrzanych o zakazenie
(kwarantanna, badania os6b z grup wysokiego ryzyka zakazenia dla wykrycia
nosicielstwa, zwlaszcza zarazkow szerzacych si¢ droga pokarmowa i droga naruszenia
ciaglo$ci tkanek, postgpowanie z nosicielami i siewcami zarazkéw choréb jelitowych,
zarazkoOw choréb szerzacych si¢ droga naruszenia ciaglosci tkanek, bytujacych na
powierzchni skory, leczenie etiotropowe chorych i nosicieli).

Przecigcie drog szerzenia si¢ zarazkOw (zabiegi ogolno-higieniczne, dezynfekcja,
dezynsekcja, deratyzacja, sterylizacja, ochrona osobista (ubrania ochronne,
prezerwatywy itp.), kordon sanitarny — jego rodzaje i zastosowanie).
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e Wzmocnienie odpornosci populacji - droga czynna, to jest poprzez szczepienia
przeprowadzane masowo w ramach akcji i 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, zwlaszcza w  sytuacjach
uodporniania ponarazeniowego (t¢zec, wscieklizna). Program szczepien ochronnych,
szczepienia obowiazkowe i1 zalecane. Niepozadane odczyny poszczepienne i analiza
typu cost-benefits. Sprawozdawczo$¢ ze stanu uodpornienia populacji i jej analiza.

e Nadzoér epidemiologiczny - monitoring, analiza sytuacji epidemiologicznej i zagrozen
epidemicznych, charakterystyka ogolna oraz szczegdétowa w stosunku do niektorych
wybranych chorob zakaznych.

e Charakterystyka ogo6lna nadzoru epidemiologicznego - podstawowe atrybuty systemu
nadzoru epidemiologicznego (prostota, elastycznos¢, akceptowalnos¢, czulose,
dodatnia warto$¢ diagnostyczna, reprezentatywnos$¢, sprawnos¢); rola definicji choréb
w nadzorze epidemiologicznym (rozpoznanie domyS$lne, prawdopodobne,
potwierdzone); nadzor bierny; nadzor czynny; nadzor wybiorczy (sentinel).

e Zastosowania nadzoru epidemiologicznego - wykrywanie trendow i sygnalizowanie
zmian zapadalno$ci; wykrywanie epidemii; oszacowania chorobowosci i
umieralno$ci; wykrywanie czynnikéw ryzyka chordb; ocena efektywnosci dziatan
profilaktycznych.

e Zglaszalno$¢ podejrzen i rozpoznanych zachorowan na choroby zakazne.

e Sprawozdawczo$¢ z sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych, analiza wynikow i
precyzowanie wnioskow

e Badanie stanu uodpornienia populacji droga analiz statystycznych i przegladow
serologicznych

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

e Okreslanie kierunkéw dziatania przeciwepidemicznego adekwatnego do istniejacego
zagrozenia lub sytuacji epidemiologiczne;.

e Opracowanie ogniska epidemicznego, analiza zrodet zakazenia lub zatrucia.

e Nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi. Definicje zakazen szpitalnych
1 ich klasyfikacja; najwazniejsze drobnoustroje powodujace zakazenia szpitalne —
charakterystyka mikrobiologiczna; zrodta zakazenia i drogi szerzenia si¢ zakazen
szpitalnych (specyfika zakazen szpitalnych w poszczegdlnych typach oddziatow);
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym i ich zwalczanie; techniczne rozwiazania i
sposoOb organizacji nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi.

e Zapobieganie i zwalczanie chordb zakaznych w czasie klgsk zywiotowych i katastrof.

e Dzialania przeciwepidemiczne w wypadku zawleczenia do kraju choroby zakaznej
szczegolnie niebezpiecznej.

e Okreslenie podstawowych poje¢ epidemiologii chorob 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,
$mier¢, przemieszczenie poza populacje)
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e Wskazanie ewentualnych réznic pomigdzy okresem objawowym, a okresem
zarazliwo$ci. w stosunku do choréb podlegajacych zgtaszaniu w Polsce

e Okreslenie podstawowych cech epidemiologii chorob 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 1 czasowe (sezonowosc,
okresowos¢)

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

e Znajomo$¢ poje¢ i definicji odpornosci czynnej i biernej, swoistej i nieswoistej oraz
typéw preparatow biologicznych stosowanych do zwigkszenia réznych typow
odpornosci

e Okreslenie sposobow zwigkszenia odpornosci, znajomos$¢ stosowanych preparatow
(surowice lub/i szczepionki) oraz wskazan, trybu (kalendarz) 1 sposobu ich podawania.

e Znajomo$¢ przeciwwskazan do szczepien wedlug zaleceh WHO, najwazniejszych
niepozadanych odczynéw poszczepiennych i systemu ich rejestracji.

e Znajomos¢ podstawowych metod badania efektywnos$ci szczepien, definicji pojgcia
odpornosci  zbiorowiskowej (odpornosci  populacji). Przeprowadzenie oceny
skuteczno$ci najwazniejszych programow szczepien prowadzonych w Polsce.

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

e Znajomos¢ problematyki szerzenia si¢ choréb zakaznych przy migracjach ludnosci w
tym rdwniez przez granice panstw ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki
epidemiologicznych probleméw granicznych w Polsce.

e Znajomos$¢ zasad prowadzenia nadzoru epidemiologicznego (surveillance) nad
chorobami zakaznymi, celéw oraz typoéw nadzoru epidemiologicznego.

e Znajomo$¢ podstaw prawnych i zasad obowiazkowego zglaszania choroéb zakaznych
w Polsce.

e Znajomo$¢ definicji 1 przyktadow chordb podlegajacych obowiazkowemu zglaszaniu,
obowiazkowemu leczeniu i obowiazkowe] hospitalizacji w Polsce. Znajomo$¢
sposobu uzyskania listy takich choréb.

e Znajomos$¢ podstawowych zasad migdzynarodowych przepisow zdrowotnych oraz ich
aktualnych zrodet.

e Znajomos$¢ elementarnych poje¢ z zakresu szerzenia si¢ 1 utrzymywania si¢ w
populacji a takze eliminacji i eradykacji choréb zakaznych. Swiadomosé
zaawansowania polskich programow eradykacji odry i poliomyelitis jako dziatan
prowadzonych pod auspicjami WHO.

e Objasnienie ogolnie 1 wskazanie konkretnych zastosowan praktycznych nastgpujacych
poje¢: zakazenia pierwotne, zakazenia wtorne, zapadalno$¢ epidemiczna, podstawowa
liczba odtwarzania i jej sktadowe (okres zakazno$ci, prawdopodobienstwo zakazenia
przy kontakcie jednorazowym, liczba kontaktow w jednostce czasu), epidemia/
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endemia, populacja ogdlna, populacja narazonych, populacja zakazonych, grupy
podwyzszonego ryzyka (populacja rdzenna).

e Znajomo$¢ definicji zakazen szpitalnych wedtug zespotow klinicznych, nazwy oraz
charakterystyke mikrobiologiczng i epidemiologiczng ~ najwazniejszych
drobnoustrojow powodujqcych zakazenia szpitalne, najczestsze zrodla zakazenia i
drogi  szerzenia si¢ zakazen  szpitalnych, rol¢  antybiotykoterapii i
antybiotykoopornosci w powstawaniu zakazen szpitalnych, metody badan stosowane
w nadzorze epidemiologicznym nad zakazeniami  szpitalnymi (badania
zachorowalno$ci, badania chorobowosci, badania celowane np. zakazenia narzadu lub
uktadu, zakazenia wystepujace w okreslonej podjednostce szpitala (oddziat,
laboratorium, pralnia etc., badania po wypisaniu ze szpitala.

e Znajomo$¢ zakresu rutynowego nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
szpitalnymi: jednostki szpitalne lub osoby poddawane nadzorowi jako zrddia
zakazenia, populacja narazonych wsrod personelu oraz wérdd pacjentow, mechanizm
narazenia (przyktady miar narazenia w zakazeniach szpitalnych).

e Znajomos¢ sposobOow zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania takie jak:
higiena 1 dezynfekcja pomieszczen i tozek, stopien zaggszczenia sal, obieg powietrza
w szpitalach, nadzor nad zaopatrzeniem w wode 1 przygotowywaniem Zywnosci,
zasady dezynfekcji i1 sterylizacji narzedzi, zasady usuwania i niszczenia roéznych
typoéw odpadkéw szpitalnych, szpitalna polityka stosowania antybiotykow.

e Znajomo$¢ 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 sprzgtu jednorazowego uzytku, zasady dezynfekcji
urzadzen endoskopowych oraz sterylizacji narzedzi metalowych), zasady profilaktyki
po zaktuciach z zagrozeniem przeniesienia HIV 1 wzw B, sposdb stosowania 1 rola
szczepien ochronnych w zwalczaniu szpitalnych zakazen wzw B w Polsce,
podstawowe $rodki ostroznosci w odniesieniu do zakazen krwiopochodnych
(postgpowanie w zaktadach stuzby zdrowia z przedmiotami ostrymi).

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

e Znajomos$¢ specyfiki zakazen szpitalnych w oddziatach zabiegowych i stacjach dializ:
wtorne zakazenia ran pooperacyjnych, pierwotne i wtoérne zakazenia ran pourazowych,
drenaz ran jako zrodto zakazen, zakazenia przy przewlektym stosowaniu cewnikow
dozylnych réznych typoéw, zakazenia w odzywianiu pozajelitowym, zakazenia
zwigzane z przewlektym cewnikowaniem dr6g moczowych.

e Znajomo$¢ specyfiki zakazen szpitalnych w oddziatach ortopedycznych
neurologicznych 1 rehabilitacyjnych - pacjenci przewlekle unieruchomieni
(szczegolnie po urazach kregostupa) jako osoby szczegodlnie narazone na zakazenia
szpitalne oraz jako potencjalne ich zrédto: odlezyny 1 przewlekle owrzodzenia skory
jako zrodito zakazen szpitalnych, rola trudnos$ci z utrzymaniem higieny osobistej
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chorych unieruchomionych jako czynnika ryzyka zakazen szpitalnych, szczegdlne
narazenie chorych z urazami krggostupa na zakazenia drég moczowych, szczegdlne
narazenie chorych unieruchomionych na zakazenia drog oddechowych.

Znajomos$¢ specyfiki zakazen szpitalnych w roznych typach oddziatéw dla chorych o
obnizonej odpornosci (po przeszczepach narzadéw, po chemioterapii, z AIDS).
Znajomo$¢  specyfiki zakazen szpitalnych w oddziatach potozniczych i
ginekologicznych oraz w oddziatach noworodkow.

Znajomos$¢ srodkoéw zabezpieczajacych przed zakazeniami szpitalnymi w przypadkach
choréb o szczegdlnie duzej zakaznosci (goraczki krwotoczne)

Znajomo$¢ zasad postgpowania przeciwepidemicznego w przypadkach klesk
zywiotowych i katastrof

Znajomo$¢ zasad postgpowania przeciwepidemicznego w przypadkach zawleczenia
choroby zakaznej szczegdlnie niebezpiecznej

Wykaz literatury obowigzkowe;j:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

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

Zielinski A.: Co rozumiemy pod pojgciem 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
niepozadane odczyny poszczepienne. Przeglad Pediatryczny 2000;30:102-7.

Zielinski A.: Pojgcie 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.

Epidemiologia chorob niezakaznych

Wstgp do epidemiologii choréb niezakaznych. Rozmiar problemu w krajach
rozwini¢tych 1 rozwijajacych si¢ mierzony w DALY — pojecie transformacji
epidemiologicznej. Przyczynowo$¢ 1 czynniki ryzyka w epidemiologii choréb
niezakaznych. Spotecznie wazne choroby niezakazne — ,,big killers” (choroby uktadu
krazenia, nowotwory, wypadki-zatrucia-urazy), ,,big cripplers” (choroby psychiczne,
PNChUO, choroby reumatyczne) oraz cukrzyca.

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

Epidemiologia choréb uktadu krazenia. Sytuacja epidemiologiczna chorob uktadu
krazenia w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby
wiencowej serca i1 nadci$nienia t¢tniczego. Metodologia 1 wyniki wybranych badan
epidemiologicznych (np. Framingham, MONICA, North Karelia) oraz niektorych
badan z zakresu epidemiologii kliniczne;j.
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e Zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego chorob uktadu
krazenia.

e Zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem rutynowych
danych zbieranych w  statystyce publicznej (umieralno$¢, chorobowos$¢
hospitalizowana).

e Epidemiologia nowotwordéw ztosliwych. Sytuacja epidemiologiczna nowotworéw
ztosliwych w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym uwzglgdnieniem raka
phluca, raka optucnej (mesothelioma) oraz raka sutka oraz raka szyjki macicy.
Metodologia i wyniki wybranych badan epidemiologicznych.

e Zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
onkologii.

e Zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem rutynowych
danych zbieranych w statystyce publicznej (umieralno§¢, chorobowos¢
hospitalizowana.

e Epidemiologia wypadkéw, zatru¢ i1 urazéw. Dane epidemiologiczne o sytuacji
wypadkéw, zatru¢ i urazow w Polsce i wybranych krajach, wybrane programy
interwencyjne.

e Epidemiologia chorob psychicznych. Epidemiologiczna sytuacja glownych zaburzen
zdrowia psychicznego w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym
uwzglednieniem schizofrenii, psychozy maniakalno — depresyjnej oraz uzaleznien z
uwzglednieniem choroby alkoholowej i naduzywania substancji psychoaktywnych.
Wybrane programy interwencyjne w tej dziedzinie.

e Epidemiologia przewlektych, nieswoistych chorob uktadu oddechowego.
Epidemiologiczna sytuacja PNChUO w Polsce i w wybranych krajach ze szczeg6lnym
uwzglednieniem astmy 1 przewleklego niezytu oskrzeli. Metodyka 1 wyniki
wybranych badan epidemiologicznych w tej dziedzinie (np. badanie krakowskie).

e Praktyczne zapoznanie stuchaczy z wykonywaniem pomiardw spirometrycznych
wykorzystywanych w badaniach epidemiologicznych chor6b uktadu oddechowego.

e Epidemiologia nieurazowych choréb wukladu ruchu (choroby reumatyczne).
Epidemiologiczna sytuacja choréb reumatycznych w Polsce i w wybranych krajach ze
szczegblnym uwzglednieniem rzs, zzsk i artrozy. Metodyka i wyniki wybranych
badan epidemiologicznych w tej dziedzinie.

e Epidemiologia cukrzycy. Epidemiologiczna sytuacja cukrzycy w Polsce 1 w
wybranych krajach. Metodyka i wyniki wybranych badan epidemiologicznych w tej
dziedzinie.

e Problematyka otylosci -praktyczne wykonywanie pomiardéw antropometrycznych,
proste metodami szacowania zawartosci tkanki tluszczowej w ciele.

e Zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
diabetologii.

e 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 niezaleznosci spoleczno-ekonomicznej ludzi
starszych. Problemy niepelnosprawnosci (inwalidztwo prawne i1 biologiczne, renty)
zrédta danych i metody badan.
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Zaplanowanie terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie problemow
zdrowotnych starszego wieku.

Badania przesiewowe w epidemiologii choréb niezakaznych. Kryteria prowadzenia
badan przesiewowych. Stany patologiczne i chordb, ktore moga by¢ objgte badaniami
przesiewowymi.

Samodzielne zaplanowanie badania z zakresu epidemiologii chorob niezakaznych.
Umiejgtnos$¢ sformutowania problemu badawczego 1 hipotezy.

Swobodne postugiwanie si¢ literatura dot. problemu i1 znajdowania potrzebnych
informacje w tradycyjnych bibliotekach i poprzez Internet.

Umiejgtno$¢ wyszukiwania poprzez Internet osrodkow zajmujacych si¢ problematyka
epidemiologii chor6b niezakaznych.

Znajomos¢ dostgpnych, krajowych zrodet danych, ktore moga by¢ wykorzystane w
bada nich epidemiologicznych.

Wiedza i1 umiejetnosci praktyczne pozwalajace na podjgcie si¢ wspdtuczestnictwa w
wykonaniu duzego badania epidemiologicznego.

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1)

2)
3)

4)

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

Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Metody badan oraz materiaty
¢wiczeniowe. Wydanie VI poprawione, Wydawnictwo UJ, Krakow 2002
Jedrychowski W.: Epidemiologia — wprowadzenie i metody badan. Wyd Lek PZWL,
Warszawa 1999.

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

Epidemiologia stan6w i choréb zwigzanych z ZywnoScia i Zywieniem

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 i biochemiczne.

Spozycie zywno$ci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzysci i zagrozenia.
Epidemiologia przewlektych choréb dietozaleznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikOw zywieniowych majacych znaczenie w patogenezie, zapobieganiu i
leczeniu.

Epidemiologia otyto$ci, hiperlipidemii, choréb uktadu krazenia na tle miazdzycy,
nowotworow  zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy, niedokrwistosci
niedoborowych, niedoboru jodu, dietozaleznych chorob uktadu pokarmowego.
Bezpieczenstwo zywnosci. Strategia Bezpieczenstwa Zywnosci. System urzedowe;j
kontroli zywnoS$ci.

Metodologia i ocena skutecznosci populacyjnych programéw profilaktycznych i
interwencyjnych w zakresie poprawy zywienia. Przyktady skutecznych programow
profilaktycznych.

Oceny indywidualnego spozycia (zapis jednodniowy, metoda historii zywienia).
Metody oceny antropometrycznej stanu odzywienia.
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Przeprowadzenie oceny indywidualnego spozycia za pomoca podstawowych metod
ankietowych

Umiejetnos¢ wykonania podstawowych pomiaréw antropometrycznych dla oceny
stanu odzywienia

Zdolno$¢ interpretacji danych o spozyciu zywnosci 1 stanie odzywienia

Znajomo$¢ podstawowych powiazan patogenetycznych pomigdzy czynnikami
zywieniowymi a ryzykiem wystapienia poszczego6lnych choréb dietozaleznych
Zdolno$¢ do czynnego uczestniczenia i brania udzialu w planowaniu zywieniowego
populacyjnego programu profilaktycznego.

Wykaz literatury obowigzkowe;j:

1)
2)
3)
4)

S)
6)

7)
8)

9)

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

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

Gawecki J., Hryniewiecki L., red.: Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o Zywieniu.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998.

Hasik J., Gawecki J., red.: Zywienie czlowieka zdrowego i chorego. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2000.

Karski J.B., red.: Promocja zdrowia. Wyd. IGINIS, Warszawa 1999.

Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele warto$ci odzywczej
produktéw spozywcezych. Prace 1ZZ 85, Warszawa 1998.

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

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

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

10) Turlejska H.: Wdrazanie systeméw zapewnienia jakosci w zywieniu zbiorowym ze

szczegdlnym uwzglednieniem placéwek stuzby zdrowia. Biuletyn Kwartalny
Polskiego Towarzystwa Dietetyki. Warszawa — Krakow 2 (22/23) 2001.

11) Zywienie Cztowieka i Metabolizm. Kwartalnik wydawany przez Instytut Zywnosci i

Zywienia.

12) Zywnos¢, Zywienie, Prawo a Zdrowie. Kwartalnik wydawany przez Instytut

Zywnosci 1 Zywienia.

Epidemiologia stanow i choréb zwigzanych z macierzynstwem i rozrodem

Mierniki oceny stanu zdrowia. Zrodta danych.

Gloéwne problemy zdrowotne i ich uwarunkowania. Zdolno$¢ do zaplodnienia,
wczesne straty ciaz i poronienia samoistne. Wady wrodzone. Mata masa urodzeniowa,
porody przedwczesne i1 opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego. Pdzne zgony
ptodéw (martwe urodzenia). Umieralno$¢ niemowlat 1 umieralno$¢ okotoporodowa.
Dzieci mtodsze. Dzieci starsze i mtodziez. Zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy.
Zdrowie kobiet i zdrowie reprodukcyjne.

Programy skryningowe.

Zapobiegawcze programy interwencyjne.
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Identyfikacja gléwnych problemoéw zdrowotnych swoistych dla kobiet i
poszczegolnych grup wiekowych oraz identyfikacja gtownych uwarunkowan tych
problemow

Identyfikacja gtéwnych miernikoéw oceny stanu zdrowia i Zrédet pozyskiwania danych
Znajomo$¢ czestosci wystepowania poszczegélnych probleméw zdrowotnych w
Polsce i na $wiecie oraz podstawowych trendow

Znajomo$¢ najwazniejszych programow skryningowych

Znajomo$¢ najwazniejszych zapobiegawczych programéw interwencyjnych

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

)]

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Sytuacja zdrowotna kobiet w wieku rozrodczym w Polsce. Pr. zb. pod red. Z. J.
Brzezinskiego. Instytut Matki i Dziecka. Zaklad Epidemiologii i Programowania
Ochrony Zdrowia Kobiet, Dzieci i Mtodziezy. Warszawa 1997

Wroblewska. W.: 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 miodziezy 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.

Stomko Z. (red.).: Ginekologia. Podrgcznik dla lekarzy i studentow. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 1997

Klimek R., Szymanski W. (red.): Potoznictwo DREAM Publ.Comp., Inc. Krakow
1999

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

Epidemiologia stanéw i chorob zwigzanych 2z zanieczyszczeniem S$rodowiska
komunalnego i zawodowego

Wprowadzenie do epidemiologii $rodowiskowej. Charakterystyka populacji
narazonej. Grupy ryzyka. Wskazniki stanu zdrowia populacji. Konstrukcja badania
epidemiologicznego.

Charakterystyka narazenia na szkodliwe czynniki $rodowiskowe. Kategorie
szkodliwosci $srodowiskowych. Podstawy prawne i metody oceny jakosci Srodowiska.
Wiarygodno$¢ pomiaréw czynnikéw srodowiskowych. Zrédla danych o jakosci
srodowiska. Elementy toksykologii srodowiskowe;.

Skutki zdrowotne narazenia $rodowiskowego. Biomarkery narazenia i biomarkery
efektu biologicznego. Grupy probleméw 1 skarg zdrowotnych. Charakterystyka
pacjentow ze srodowiskowo uwarunkowanymi zaburzeniami zdrowia.

Zapobieganie skutkom zdrowotnym zanieczyszczenia S$rodowiska. Profilaktyka
medyczna, techniczna i edukacja zdrowotna. Promocja zdrowia. Wybrane przyktady
populacyjnych programéw profilaktycznych.
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Metody i techniki oceny s$rodowiskowego ryzyka zdrowotnego. Ocena ryzyka.
Zarzadzanie ryzykiem. Komunikacja ryzyka.

Epidemiologia chorob zawodowych. Choroby uwarunkowane narazeniem na
szkodliwe czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne w $rodowisku pracy, np.
zawodowe uszkodzenie stuchu, pylice pluc, zespdt wibracyjny, choroby zakazne i
inwazyjne.

Opracowanie schematu postgpowania w dochodzeniu $rodowiskowym w przypadku
wybranych czynnikow narazenia z uwzglednieniem dostgpnych zrodet danych.
Przygotowanie schematu badania epidemiologicznego dla (a) zidentyfikowanego i (b)
niezidentyfikowanego czynnika narazenia srodowiskowego.

Opracowanie strategii komunikowania ryzyka na przyktadzie $rodowiskowego
narazenia dzieci na oléw z uwzglednieniem dostgpnych form przekazu informacji.
Identyfikacja 1 ocena zagrozen zdrowia na podstawie dostgpnych danych o jakos$ci
srodowiska.

Dobor wtasciwego typu badania epidemiologicznego w rdéznorodnych sytuacjach
srodowiskowego zagrozenia zdrowia.

Umiejgtno$¢ wykorzystania publikowanych wynikdéw badan epidemiologicznych.
Znajomo$¢ zasad komunikowania srodowiskowego ryzyka zdrowotnego.

Udziat w konstruowaniu 1 realizacji populacyjnych programoéw profilaktyki
medyczne;j.

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Brzezinski Z. (red.): Perspektywy epidemiologii w Polsce, PAN, Warszawa, 2001.
Jablonski J.: Epidemiologia - podrgcznik dla lekarzy i studentow. Wydawnictwo
Folium, Lublin, 1999.

Jarosifiska D. (red.): Srodowiskowe zagrozenia zdrowia w Polsce - wybrane
zagadnienia. Informator dla administracji rzadowej i samorzadowej. Wydawnictwo
IMPiZS, Sosnowiec, 2001.

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

Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii dla studentéw. Wydawnictwo UJ, Krakow,
2002.

Seminaria z epidemiologii srodowiskowe;j”, redakcja: B. Wojtyniak, H. Roszkowska,
J. Kopczynski, Krajowe Zintegrowane Programy Srodowiska i Zdrowia, WHO ECEH
/ Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 1994.

Epidemiologia kliniczna

Eksperyment kliniczny. Definicja. Historia eksperymentalnych badan klinicznych.
Elementy eksperymentu klinicznego. Grupa kontrolna. Randomizacja. Slepa proba.
Schematy badan eksperymentalnych. Zasady Good Clinical Practice. Protokot
badania. Projekt kwestionariusza. Analiza statystyczna danych. Obliczanie wielkos$ci
proby. Dokumenty regulujace zasady prowadzenia eksperymentalnych badan
klinicznych. Elementy analizy ekonomiczne;.

Zmienno$¢ 1 pomiar: zrodta zmienno$ci w badaniach medycznych; zmienno$¢
biologiczna 1 zmienno$¢ zwiazana z pomiarem; wiarygodno$¢ zewngtrzna i
wewngtrzna pomiaru; kryteria odchylenia od normy.

Omowienie wybranych artykutéw dotyczacych eksperymentalnych badan klinicznych.
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Przygotowanie protokotu badania.

Omowienie wlasnego projektu eksperymentalnego badania klinicznego.

Badania  nieeksperymentalne. Rodzaje badan. Zalety 1 wady badan
nieeksperymentalnych. Biedy w planowaniu badan 1 ich unikanie.

Omowienie wybranych artykutow dotyczacych nieeksperymentalnych badan
klinicznych.

Omoéwienie wlasnego projektu badania nieeksperymentalnego wybranego rodzaju.
Ocena testow diagnostycznych. Czutos¢ i swoistos¢ testu oraz krzywa ROC. Warto$¢
predykcyjna oraz wskazniki wiarygodnos$ci. Podejscie bayesowskie. Ocena skryningu.
Omowienie wybranych artykutéw dotyczacych oceny testow diagnostycznych.
Medycyna oparta na dowodach. Metaanaliza. Zasady medycyny opartej na dowodach.
Cel i zasady metaanalizy. Biblioteka Cochrane’a.

Artykul naukowy. Struktura. Zawarto$¢ poszczegolnych elementow artykutlu
naukowego: tytul, autorzy, wprowadzenie, material i metody, wyniki, dyskusja,
pismiennictwo. Wyszukiwanie piSmiennictwa. Rodzaje artykutow w zaleznos$ci od
celu badania (np. artykul dotyczacy skuteczno$ci leczenia vs. artykut na temat testu
diagnostycznego).

Inne rodzaje prezentacji: prezentacja ustna i plakat naukowy.

Interpretacja wynikéw badan eksperymentalnych i nieeksperymentalnych oraz
oceniajacych wlasnosci testow diagnostycznych

Sporzadzenie projektu badania eksperymentalnego, kohortowego, kliniczno-
referencyjnego 1 przekrojowego oraz badania oceniajacego wlasno$ci testu
diagnostycznego

Znajomos$¢ zasad medycyny opartej na dowodach

Szybka identyfikacja istotnych tresci zawartych w artykule naukowym

Krytyczna ocena artykutu naukowego

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1)
2)

3)

4)
S)

6)

7)

Brzezinski Z., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1997
Zasady prawidlowego prowadzenia badan klinicznych . Good Clinical Practice (GCP).
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Medycznej. Warszawa wrzesien 1998

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

Zielinski A.: Najcze$ciej spotykane biledy w badaniach przesiewowych. Przegl
Epidemiol 2002;56:193-8.

Zielinski A.: Epidemiologiczna interpretacja testow diagnostycznych. Czes¢ 1 —
analiza bayesianska. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej 2002;107:191-7.
Zielinski A.: Epidemiologiczna interpretacja testow diagnostycznych. Czgs¢ 11 —
analiza zmiennych ciaglych. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej
2002;107:199-204

Weiner J.: Technika pisania i prezentowania przyrodniczych prac naukowych.
Przewodnik praktyczny. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa, 1998
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Epidemiologia spoleczna

Przyczyny powstania 1 wyodrgbnienia si¢ epidemiologii spotecznej 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 1 wieloaspektowych analiz powiazan
pomigdzy oddzialywaniem ro6znych czynnikow spolecznych odgrywajacych
bezposrednia lub posrednia role tak w etiologii choréb przewlektych jak 1 w
zachowaniach antyzdrowotnych i prozdrowotnych zwiazanych ze stanem zdrowia.
Stan badan w epidemiologii spoteczne;.

»Spoteczny” wymiar zdrowia, choroby, niepelnosprawnos$ci, jako$ci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia. Zdrowie nie tylko jako zdolno$¢ petnienie rol
spotecznych, ale takze satysfakcja z peklionych r6l, aktywnos$¢ spoleczna -
uczestnictwo w grupach spotecznych, zdolno$¢ do wywiazywania si¢ z zadan
przypisanych spotecznie i kulturowo a wynikajacych ze spolecznego ,,scenariusza”
poszczegolnych faz zycia. Psychospoteczne zasoby zdrowia- a dynamiczny model
zdrowia, wertykalna zalezno$¢ pomigdzy jakoscia zycia w poszczegdlnych etapach
zycia. Teoria konwoju spotecznego. Wielowymiarowa relacja pomiedzy zdrowiem
jednostki a uwarunkowaniami zdrowotnymi spoteczno$ci / spoteczenstwa.
Socjomedyczne wskazniki stanu zdrowia, stanu funkcjonalnego, jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia, mierzace zdolnos$¢ do pehnienia rdl spotecznych w
réznych wymiarach zycia spotecznego, stopien aktywnos$ci spolecznej lub zakres i
stopien ograniczen w spolecznej aktywnosci.

Spoleczne uwarunkowania stanu zdrowia. Klasyczna triada etiologiczna okreslenie
wymiaru ,,spolecznego”, ktéry mozna rozpatrywa¢ wieloaspektowo w odniesieniu do
charakterystyki spotecznej ,, gospodarza” uwarunkowan §rodowiskowych (§rodowisko
spoteczne sieci relacji spotecznych), oddziatywania grup spotecznych, roli srodowiska
rodzinnego, zawodowego, spotecznosci lokalnej), oraz w odniesieniu do patogenne;j
roli czynnikéw spotecznych np. stresu spolecznego, roli waznych wydarzen
zyciowych, nieréwnosci spolecznych, autodestrukcyjnych zachowan. Koncepcja
zwigkszonej podatnosci pewnych grup spolecznych na ryzyko zachorowania na
okreslone choroby lub wyzsze ryzyko zgonu- wiaze si¢ z identyfikacja spoteczno-
kulturowa tych grup spolecznych - charakterystyka w oparciu o zrdéznicowanie
strukturalne 1 funkcjonalne tych grup.

Relacja pomigdzy nieréwno$ciami spotecznymi a stanem zdrowia. Pojecie
nierownosci spotecznych wynikajacych z pozycji spotecznej zaleznej od wieku, ptci w
znaczenie spotecznym, rasy, miejsca zamieszkania wyksztatcenia, zawodu, dochodu,
stanu cywilnego Przejawy dyskryminacji i ich relacje ze stanem zdrowia. Spoteczne
uwarunkowania roéznic w stanie zdrowia ( somatycznego i psychicznego) pomigdzy
kobietami a megzczyznami ( zakres pelnionych 16l spotecznych, zasoby
psychospoteczne, zachowania w zdrowiu 1 chorobie, korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych).

Stratyfikacja spoteczno- ekonomiczna a stan zdrowia ( przecigtna dlugo$¢ zycia,
umieralno$¢ ( w roznych 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 aktywnosci
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zawodowej) Podatno$¢ na choroby w zalezno$ci od statusu spoteczno-
ekonomicznego. Zachowania pro- antyzdrowotne uwarunkowane statusem spoteczno-
ekonomicznych. Ryzyko wystgpowania chorob w zaleznosci od statusu spoleczno-
ekonomicznego. Zdrowotne konsekwencje utraty pracy / przyjscia na emeryturg
(ryzyko zgonu, choroby somatyczne, zaburzenia w zdrowiu psychicznym

e Integracja spoteczna a stan zdrowia. Koncepcja i sieci spolecznej ( mate grupy
spoteczne: rodzina, grupa réwiesnicza, grupa sasiedzka, mata spotecznos¢) i wsparcia
spotecznego. Model sieci a zasoby wsparcia spolecznego, wpltywy spoteczno-
kulturowe, spoteczne zobowiazania, dostgp do zasobdéw 1 dobr materialnych i
niematerialnych. Zrédla wigzi spotecznych (stan cywilny/ rodzinny, relacje z
przyjaciotmi, sasiadami, uczestnictwo w grupie religijnej, uczestnictwo w grupach
formalnych i nieformalnej). Stopien integracji spolecznej a poziom umieralnosci,
izolacja spoleczna, zaburzenia w petnionych rolach spotecznych i interakcjach
spotecznych jako niezalezne predyktory umieralnosci z powodu wszystkich przyczyn,
choréb uktadu krazenia, samobojstw, wypadkow, nowotwordéw, chordéb przewodu
pokarmowego, w wieku podesztym. Integracja spoteczna a strategie pokonywania
stresu spotecznego.

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

e Socjologiczne koncepcje stresujacych wydarzen zyciowych ( straty, zranienia,
zmiany) wynikajacych z zycia spotecznego wykorzystywane na gruncie epidemiologii
spotecznej. Zmiany spoteczne, zmiany w srodowisku ( w tym spoteczno-kulturowym),
ruchliwo$¢ spoteczna ( zmiana $rodowiska), alienacja, niezgodnos$¢ statusow
spotecznych, anomia, paradygmat indywidualnych wzoréw adaptacji do stresu, wzory
kulturowe narzucone jednostce jako zrddlo 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 zasobow psychospotecznych w
strategii pokonywania stresu ( choroby ukladu krazenia, w tym niedokrwienna
choroba serca, nadci$nienie tgtnicze. Teoria samobojstw, prob samobojczych.

e Znajomos¢ podstawowej wiedzy teoretycznej i metodologicznej zwiazanej z badaniem
tych problemow.

e Zrozumienie ztozono$ci czynnikdéw determinujacych wspotczesnie zdrowie i chorobg i
umiejetnos¢  stosowania przy ich analizie interdyscyplinarnego podejscia z
uwzglednieniem zmiennych socjologicznych.

Wykaz literatury obowigzkowe;j:
1) Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia 1 choroby,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakoéw 2000.
2) Ostrowska A,: Styl zycia a zdrowie, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999.
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3) Programy dla zdrowia w spotecznosci lokalnej, Red. Z. Stonskiej i B. Woynarowskie;j,

Instytut Kardiologii, Warszawa 2002.

4) W strong socjologii zdrowia, Red. W. Piatkowski 1 A. Titkow, Wydawnictwo UMCS,

Lublin 2002.

Zastosowania metod molekularnych w epidemiologii

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 podatnosci na zachorowanie. Biomarkery:
plazmidy, geny warunkujace patogennos$¢ itd.

Podstawowe techniki biologii molekularne;.

Zastosowanie technik biologii molekularnej w epidemiologii chordb zakaznych)
wirusowych, bakteryjnych i pasozytniczych.

Badania podatno$ci genetycznej na zachorowanie. HLA — definicja, funkcje i
znaczenie w podatnosci na zachorowanie. Geny warunkujace podatno$¢ organizmu na
zachorowanie — charakterystyka, funkcja 1 ocena ryzyka zwiazanego z ich
posiadaniem.

Projekt badania w podanej sytuacji epidemiologicznej, z okresleniem celu poszukiwan
1 propozycja zastosowania odpowiednich techniki biologii molekularne;.

Znajomo$¢ podstawowych technik biologii molekularnej i ich przydatnosci w
badaniach epidemiologicznych.

Okreslenie kiedy, jakie i dlaczego techniki biologii molekularnej nalezy zastosowaé w
planowanych badaniach epidemiologicznych

Wykaz literatury obowiazkowe;j:
1) Piotr Weglanski, red.: Genetyka molekularna. Wyd. Nauk. PWN, Warszawa, 1995.
2) Wawrzyniec Kofta: Podstawy inzynierii genetycznej. Proszynski i1 S-ka, Warszawa,

1997.

V. Zdrowie Publiczne

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

Zdrowie publiczne jako dyscyplina naukowa i dziatalno§¢ 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.

Potrzeby zdrowotne spoteczenstwa; potrzeby a zapotrzebowanie na $wiadczenia
medyczne. Metody szacowania potrzeb zdrowotnych; wybor i ocena przydatnosci oraz
ograniczen materiatow statystycznych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych.

Priorytety zdrowotne. Znaczenie w polityce zdrowotnej 1 praktyce zdrowia
publicznego

Budowanie programoéw prozdrowotnych. Formowanie celow procedury przebiegu,
ewaluacja; Znaczenie 1 rola administracji publicznej 1 samorzadéw w realizacji
programow prozdrowotnych.
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Zrozumienie 1 umiejgtno$¢ interpretacji poje¢ ,,zdrowie” (w tym ,zdrowie jako
zasob”’), warunki dla zdrowia” oraz determinant chordb.

Znajomos$¢ definicji ,,zdrowia publicznego”, zakresu i1 podstawowych funkcji tej
dziedziny w odniesieniu do populacji i w odniesieniu do indywidualnych oséb oraz
miejsca i znaczenia zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia.

Znajomo$¢ problematyki promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, prewencji i
profilaktyki. Znajomos$¢ przykladéw programéw promocji zdrowia w Polsce i na
Swiecie.

Zrozumienie 1 umiejetno$¢ interpretacji pojecia ,,potrzeb zdrowotnych” (kategorie
ekonomiczna, epidemiologiczna, organizacyjna). Odrdznienie potrzeb zdrowotne i
zapotrzebowania na §wiadczenia medyczne

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

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

Umiejetnos$¢ interpretacji pojgcia ,,priorytet zdrowotny”, wskaza¢ znaczenie w
polityce zdrowotnej 1 praktyce zdrowia publicznego. Umiejgtnos$¢ zdefiniowania celu
oraz opracowania procedur i strategii programu prozdrowotnego, a takze wskazania
metod jego ewaluacji

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1)

2)

3)

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. Podrgcznik dla sluchaczy
studiow podyplomowych oraz stuchaczy Szkoly Zdrowia Publicznego. Instytut
Medycyny Pracy, £6dz 1996.

Hrynkiewicz J., red.: Mierniki i wskazniki w systemie ochrony zdrowia. Instytut
Spraw Publicznych, Warszawa 2001.

VI. Etyka i Zasady Dobrej Praktyki Epidemiologicznej

Etyka

Podstawowe zasady etyki. Etyka absolutystyczna (wzorzec moralny). Etyka
utylitarystyczna (zasada maksymalizacji dobra i1 minimalizacji zta). Wartosci,
obowiazki i prawa etyczne - kodyfikowanie zasad etycznych. Etyka i prawo.

Etyczne obowiazki epidemiologa. Obowiazek rzetelnosci naukowej. Obowiazek
dobrowolnosci badan (wymodg pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniach).
Obowiazek ochrony zdrowia badanych (zasada minimalizacji uciazliwosci badan).
Ochrona danych osobowych uczestnikow badan. Problemy etyczne zwiazane z
udostgpnianiem i rozpowszechnianiem wynikéw badan.

Bioetyczne wymogi formalne obowiazujace w Polsce. Regulamin komisji biotyczne;j.
Wymagana dokumentacja projektu eksperymentu. Procedura sktadania wniosku.

© CMKP 2003 21



Program specjalizacji w epidemiologii dla lekarzy wszystkich specjalnosci posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty

e Ocena pod wzgledem  etycznym  przedstawionego  projektu  badania
epidemiologicznego, identyfikacja mechanizméw ochrony danych osobowych
uczestnikow badania oraz opracowanie tekstu wniosku do komisji etyczne;j.

e Umiegjetno$¢ rozroznienia 1 scharakteryzowania podstawowych cech systemow
etycznych: absolutystycznego 1 utylitarystycznego.

e Umiejetnos¢ scharakteryzowania podstawowych poje¢ etycznych: wartos$ci,
obowiazki, dobra i prawa etyczne.

e Znajomo$¢ obowiazujacych w Polsce regulacji i trybu zglaszania wnioskéw do
komisji bioetycznych.

e Umiejgtnos¢ przygotowania wniosku zglaszajacego badanie do oceny przez komisjg
bioetyczna

Wykaz literatury obowigzkowe;j:
1) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dziennik Ustaw Nr
133 z 29 pazdziernika 1997 r.

Zasady Dobrej Praktyki Epidemiologicznej

e Zasady dobrej praktyki naukowej i zasady dobrej praktyki epidemiologiczne;j.
Dokumenty zrodtowe i stan faktyczny w kraju 1 na Swiecie.
e Znajomo$¢ podstawowych zasad dobrej praktyki epidemiologiczne;.

Wykaz literatury obowiazkowe;j:
1) Zasady prawidlowego prowadzenia badan klinicznych . Good Clinical Practice (GCP).
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Medycznej. Warszawa wrzesien 1998
2) Epidemiologia w Polsce wobec wspotczesnych standardéw metodycznych,
profesjonalnych 1 ksztalceniowych. Praca zbiorowa pod red. Zbigniewa .
Brzezinskiego. Komisja Epidemiologii Komitetu Epidemiologii 1 Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Warszawa 2003

3 — Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w epidemiologii wykaze sie
przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

e Prawidlowe postawienie problemu epidemiologicznego.

e Dobor odpowiedniego typu badania w zaleznosci 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 jakosciowych.

e Identyfikacja i analiza blgdow przypadkowych i systematycznych. Ograniczenie ich
skutkow w badaniach epidemiologicznych.

e  Wybor wlasciwej metody analizy danych.

e Przeprowadzenie kompletnej analizy danych, wilacznie 2z wykorzystaniem
podstawowych technik analizy wielu zmiennych (regresja liniowa, regresja
logistyczna).
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Interpretacja wynikow analizy przyczynowo-skutkowe;.

Opracowanie standardowego raportu z przeprowadzonego badania.

Skuteczne i zrozumiale dla wlasciwego odbiorcy komunikowanie wynikow badania.

Pozyskanie 1 wykorzystanie wtérnych danych epidemiologicznych, danych

demograficznych i socjologicznych.

e Prowadzenie postgpowania w zakresie zapobiegania i zwalczania wazniejszych chorob
zakaznych, w szczeg6lnos$ci unieszkodliwienia Zrddet zakazenia, przecigeia drog
szerzenia, zwigkszania odpornosci.

e Rozpoznanie i opracowanie ogniska epidemicznego.

e Przeprowadzenie oceny zagrozenia wybuchem epidemii w czasie katastrof.
Rozpoznanie epidemii. Znajomo$¢ zasad postgpowania w czasie epidemii.
Przeprowadzenie postgpowania przeciwepidemicznego w przypadku zawleczenia
choroby zakaznej szczegdlnie niebezpieczne;.

e Ocena jakosci systemu nadzoru epidemiologicznego.

e Zapobieganie zakazeniom szpitalnym 1 ich zwalczanie.

e Planowanie i przeprowadzanie programéw profilaktycznych z zakresu zywienia.

e Przeprowadzenie oceny skuteczno$ci populacyjnych programoéw profilaktycznych i
interwencyjnych z zakresu zdrowia publicznego.

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

e Zaplanowanie, przeprowadzenie i ocena badania przesiewowego.

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

e Przygotowanie artykulu naukowego zgodnie z wymogami redakcyjnymi
recenzowanych czasopism naukowych w dziedzinie epidemiologii.

e Zgloszenie protokotu badawczego do Rzecznika Ochrony Danych Osobowych.

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

4 - Formy i metody ksztalcenia
A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow
podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ”Wprowadzenie do specjalizacji w epidemiologii”

Celem kursu jest wprowadzenie uczestnikow w podstawowe zagadnienia epidemiologii,
stosowane w niej metody badan i zastosowania praktyczne.

Zakres tematyczny kursu:
1. Definicje, przedmiot i zakres epidemiologii.
2. Nauki pomocnicze epidemiologii: statystyka, demografia.
3. Ocena stanu zdrowia populacji i mierniki badan epidemiologicznych.
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4. Typy badan epidemiologicznych.

5. Podstawowe typy bledow w badaniach epidemiologicznych i mozliwosci ich
eliminacji (bledy stronniczo$ci, czynniki zakldocajace et c.).

6. Interpretacja wynikow badania epidemiologicznego.

7. Etyka i zasady dobrej praktyki epidemiologiczne;j.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 4 dni, (32 godziny wyktadow 1 seminariow)

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

2) Kurs: ”Epidemiologia choréb zakaznych”

Celem kursu jest zapoznanie uczestnikow z podstawowymi pojeciami epidemiologii chordb
zakaznych, specyfika epidemiologiczna tej grupy choréb oraz zasadami nadzoru
epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi w aspekcie zapobiegania tym chorobom i ich
zwalczania.

Zakres tematyczny kursu:
1) Proces epidemiczny i jego elementy.
2) Wrazliwo$¢ 1 opornos$¢ na zakazenie.
3) Dziatania przeciwepidemiczne.
4) Nadzoér epidemiologiczny — monitoring.
5) Opracowanie ogniska epidemicznego.
6) Problematyka szczepien zapobiegawczych 1 niepozadanych odczynow poszcze-
piennych.
7) Zakazenia szpitalne.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni, (24 godziny wyktadow 1 seminariow)

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

3) Kurs: "Problemy onkologiczne w epidemiologii"

Zakres tematyczny kursu:
1. Sytuacja epidemiologiczna i czynniki ryzyka choréb nowotworowych.
2. Rola i miejsce masowych programow przesiewowych we wczesnym wykrywaniu
choréb nowotworowych.

Czas trwania kursu: 2 dni, (16 godzin wykladoéw i seminariow)

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy
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4) Kurs: "Zdrowie publiczne i promocja zdrowia"

Zakres tematyczny kursu:
1. Pojgcie zdrowia i jego uwarunkowan.
Problematyka zdrowia publicznego jako dziedziny wiedzy.
Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na §wiecie - przykltady programow.
Metody promocji zdrowia.
Promocja zdrowia w zaktadach opieki zdrowotne;.
Wybrane problemy promocji zdrowia kobiet.
Ocena skutecznosci.
Promocja zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia.

A A il

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni, (24 godziny wyktadow 1 seminariow)
Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

5) Kurs: ,,Biostatystyka”

Celem kursu jest wprowadzenie uczestnikow w podstawowe zagadnienia biostatystyki,
stosowane w niej metody badan i zastosowania w praktyce epidemiolgiczne;.

Zakres tematyczny:

1. Definicje statystyki, statystyka opisowa i analityczna.
Koncepcja reprezentatywnosci i bigdu proby.
Podstawowe pojgcia rachunku prawdopodobienstwa.
Najwazniejsze rozktady prawdopodobienstwa.
Podstawowe metody analizy asocjacji statystycznych.
6. Opracowanie i prezentacja wynikow badan.

Aol

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni, (24 godziny wyktadow 1 seminariow)

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

6) Kurs: ,,Epidemiologia chorob niezakaznych z elementami epidemiologii
srodowiskowej”

Celem kursu jest wprowadzenie uczestnikow w podstawowe zagadnienia epidemiologii
choréb niezakaznych, stosowane w niej metody badan i1 zastosowania praktyczne ze
szczegllnym uwzglednieniem wplywu §rodowiska na miary zdrowia populacji.

Zakres tematyczny:
1. Definicje, przedmiot 1 zakres epidemiologii chorob niezakaznych.
2. Ocena stanu zdrowia populacji — spotecznie wazne choroby niezakazne.
3. Typy badan epidemiologicznych 1 ich zastosowanie w epidemiologii chorob
niezakaznych oraz w epidemiologii srodowiskowe;.
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e

Epidemiologia szczegdlowa podstawowych grup chorob niezakaznych (Badanie
Framingham).

Podstawy epidemiologii kliniczne;.

Epidemiologia chorob zwiazanych z zywnos$cia 1 zywieniem.

Epidemiologia standw i chor6b zwigzanych z macierzynstwem i rozrodem.
Epidemiologia stanéw 1 choréb zwiazanych z zanieczyszczeniem $rodowiska
komunalnego i zawodowego.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 4 dni, (32 godziny wykladow i seminariow)

Miejsce ksztalcenia: jednostki wpisane na list¢ CMKP podmiotow prowadzacych kursy.

7) Kurs: ,,Epidemiologiczne aspekty wojskowej stuzby zdrowia”

Zakres tematyczny kursu:
Wyktady

1.

kalendarz szczepien Sit Zbrojnych w warunkach pokojowych oraz program szczepien
przeciwko czynnikom biologicznym w czasie wojny wg. standardow NATO
(STANAG 2037, 2491)- wyktad 2 godz.,

2. organizacja i zadania Wojskowej Inspekcji Sanitarnej- wyktad 4 godz.;

3. zasady przeciwepidemicznej ostony wojsk w czasie pokoju, wojny i dziatan w misjach
zagranicznych oraz w warunkach specjalnych- wyktad 8 godz.,

4. skutki dziatania broni masowego razenia- wyktad 4 godz.;

5. indywidualne i1 zbiorowe $rodki ochrony wojska przed bronia masowego razenia-
wyktad 2 godz., ¢wiczenia praktyczne 2 godz. ;

6. organizacja jednostek wojskowych przewidzianych do zwalczania skutkéw broni
masowego razenia, ze szczegOlnym uwzglednieniem broni biologicznej (zespoty
rozpoznania biologicznego, batalion przeciwepidemiczny, laboratorium polowe
NBC)- wyktad 4 godz., ¢wiczenia praktyczne 4 godz.,

7. wojskowe zabiegi specjalne - wyktad 2 godz., ¢wiczenia praktyczne 1 godz.;

8. dokumenty standaryzacyjne NATO (STANAG) dotyczace epidemiologii wojskowej a
szczegblnie dzialan shuzby zdrowia w warunkach uzycia broni masowego razenia -
wyktad 3 godz.

Zajecia praktyczne

1. umiejgtnos$¢ opracowania ogniska epidemicznego w jednostce wojskowej ,

2. zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne pola walki,

3. znajomos¢ zabiegdéw przeciwepidemicznych,

4. znajomo$¢ zasad zabezpieczania , pobierania i transportu materialu do badan
mikrobiologicznych w przypadkach podejrzenia uzycia broni biologicznej,

5. znajomos¢ zasad oceny przewidywanych strat w przypadkach uzycia broni masowego
razenia i postgpowania z poszkodowanymi wg. standardow NATO,

6. umiejgtnos¢ opracowania kalendarza szczepien wojsk przewidzianych do dziatan w

ramach NATO i misjach pokojowych ONZ.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obj¢tej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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Czas trwania kursu: 1 tydzien

Miejsce ksztalcenia: w Wojskowym Instytucie Higieny 1 Epidemiologii w Warszawie 1 w
Osrodku Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych WIHIE w Putawach (wyktady 1
¢wiczenia praktyczne).

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie epidemiologii
Program stazu

W ramach stazu lekarz specjalizujacy si¢ uczestniczy w biezace] pracy jednostki
prowadzacej specjalizacje lub innej jednostki wyznaczonej do tego celu przez krajowego
specjalist¢ w dziedzinie epidemiologii w zakresie wyznaczonym przez kierownika
specjalizacji. Ponadto na podstawie literatury z zakresu epidemiologii przyswaja
systematycznie wiedze kolejnych blokow tematycznych programu specjalizacji z
dziedziny epidemiologii w zakresie uzgodnionym z kierownikiem specjalizacji. W
terminach wyznaczonych przez kierownika specjalizacji lekarz specjalizujacy sig
powinien zdawa¢ kolokwia z okreslonych partii materialu lub przygotowywac
opracowania pisemne przyswojonej wiedzy. Nalezy dazy¢ do tego, aby uczestnictwo w
kursach specjalizacyjnych bylo poprzedzone samodzielnym zapoznaniem si¢ z
problematyka kursu zakonczonym kolokwium u kierownika kursu, aby przez
przygotowanie wstepne zapewnic¢ jak najlepsze przyswojenie trudnego i podawanego w
duzych porcjach materiatu kursow.

Caly staz podstawowy powinien by¢ zakonczony napisaniem pracy dyplomowej oraz
kolokwium u kierownika specjalizacji dopuszczajacym do egzaminu specjalizacyjnego.

Zakres wiedzy teoretycznej
Podczas stazu podstawowego lekarz powinien zrealizowa¢ caly zakres wiedzy
teoretycznej objetej programem specjalizacji w epidemiologii. Staze kierunkowe
odbywane w czasie jego trwania maja pozwoli¢ mu poglebi¢ i uzupelié¢ wiedzg
przyswojona w czasie stazu podstawowego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e planowania i sporzadzania projektoéw badan epidemiologicznych,
e przeprowadzania badan epidemiologicznych 1 wyciagania praktycznych wnioskéw z
uzyskanych wynikow,
e oceny prac naukowych, w ktérych stosowane sa badania epidemiologiczne pod katem
uzasadnienia wyciaganych z nich wnioskow.

Zaliczenie stazu: kolokwium u kierownika specjalizacji oraz praca dyplomowa. Zaliczenie
stazu podstawowego jest rOwnoznaczne z wydaniem przez kierownika specjalizacji opinii o
gotowosci kandydata do przystapienia do egzaminu specjalizacyjnego.

Czas trwania staZu: 36 miesigecy (w tym urlopy i staze kierunkowe)

Miejsce stazu: w jednostce uprawnionej do prowadzenia specjalizacji wpisanej na listg
Ministerstwa Zdrowia.
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2) Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii chorob zakaznych w Zakladzie
Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny lub w Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

Program staZu

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z podstawami epidemiologii chorob zakaznych,
nadzorem epidemiologicznym nad chorobami zakaznymi, problematyka szczepien
zapobiegawczych i niepozadanych odczynoéw poszczepiennych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e dokonania analizy wywiadoéw epidemiologicznych chordb zakaznych oraz dokonania
zestawienia danych epidemiologicznych w formie tabelarycznej,
e opracowania ogniska epidemicznego w tym analizy czynnikow ryzyka i na tej
podstawie przedstawienia wnioskéw 1 zalecen,
Lekarz jest zobowiazany do czynnego uczestnictwa w opracowaniu przynajmniej jednego
ogniska epidemicznego.

Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika stazu
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stau: Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny, lub wyznaczona przez
konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii wojewodzka stacja sanitarno-
epidemiologiczna.

3) Staz kierunkowy w Zakladzie Statystyki Medycznej (lub rownowaznym)
wyzszej uczelni medycznej lub instytutu naukowo-badawczego w resorcie
Ministerstwa Zdrowia

Program staZu

Zakres wiedzy teoretycznej:
Zakres wiedzy teoretycznej odpowiada programowi bloku biostatystyki programu
specjalizacji w epidemiologii dla lekarzy. Przed odbyciem tego stazu specjalizujacy si¢
lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie specjalizacyjnym z biostatystyki.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e tabelarycznego i graficznego przedstawienia wynikéw badania epidemiologicznego
wedtug okreslonych zmiennych,

e postugiwania si¢ podstawowymi metodami doboru préoby do badan
epidemiologicznych i kwalifikowania jednostek do badan i oceny liczebno$ci proby
potrzebnej do danego badania,

e obliczania podstawowych miar epidemiologicznych,

e postlugiwania si¢ podstawowymi testami istotno$ci i asocjacji statystycznych,

e wykrywania podstawowych zrodet bledéw analizy epidemiologicznej i mozliwosci
korygowania tych btedow.
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Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika stazu

Czas trwania staZu: 1 miesiac
Miejsce stazu: Zaklad Statystyki Medycznej (lub rownowazny) wyzszej uczelni medycznej
lub instytutu naukowo-badawczego w resorcie Ministerstwa Zdrowia

4) Staz kierunkowy w Instytucie Zywnosci i Zywienia

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz powinien w czasie stazu opanowac nizej wymienionq wiedze:

Metody oceny sposobu zywienia i mierniki stanu odzywienia. Bezposrednia metoda
oceny indywidualnego sposobu zywienia. Metody posrednie oceny — badanie bilansu
zywnos$ci, badanie budzetu gospodarstw domowych. Mierniki stanu odzywienia —
antropometryczne i biochemiczne.

Spozycie zywnosci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzysci 1 zagrozenia.
Epidemiologia przewlektych choréb dietozaleznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikOw zywieniowych majacych znaczenie w patogenezie, zapobieganiu i
leczeniu.

Epidemiologia otyto$ci, hiperlipidemii, choréb uktadu krazenia na tle miazdzycy,
nowotworow  zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy, niedokrwistosci
niedoborowych, niedoboru jodu, dietozaleznych chorob uktadu pokarmowego.
Bezpieczefistwo zywnosci. Strategia Bezpieczenstwa Zywnos$ci. System urzedowej
kontroli ZzywnoSci.

Metodologia i ocena skutecznosci populacyjnych programéw profilaktycznych i
interwencyjnych w zakresie poprawy zywienia. Przyktady skutecznych programow
profilaktycznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

oceny indywidualnego spozycia (zapis jednodniowy, metoda historii zywienia),
postugiwania si¢ metodami oceny antropometrycznej stanu odzywienia,
przeprowadzenia oceny indywidualnego spozycia za pomoca podstawowych metod
ankietowych,

wykonania podstawowych pomiaréw antropometrycznych dla oceny stanu
odzywienia,

interpretacji danych o spozyciu zywnosci i stanie odzywienia,

dokonania podstawowych powiazan patogenetycznych pomigdzy czynnikami
zywieniowymi a ryzykiem wystapienia poszczegdlnych choréb dietozaleznych,
czynnego uczestniczenia i brania udzialu w planowaniu zywieniowego populacyjnego
programu profilaktycznego.

Zaliczenie stazu: kolokwium u kierownika stazu

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: Instytut Zywnosci i Zywienia
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5) Staz kierunkowy w Wojewddzkim Osrodku Zdrowia publicznego

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz w czasie stazu powinien opanowac nizej wymienionq wiedze:

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

Zdrowie publiczne jako dyscyplina naukowa i dziatalno$¢ 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.

Potrzeby zdrowotne spoteczenstwa; potrzeby a zapotrzebowanie na $wiadczenia
medyczne. Metody szacowania potrzeb zdrowotnych; wybor i ocena przydatnosci oraz
ograniczen materiatow statystycznych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych.

Priorytety zdrowotne. Znaczenie w polityce zdrowotnej i praktyce zdrowia
publicznego.

Budowanie programéw prozdrowotnych. Formowanie celow procedury przebiegu,
ewaluacja; Znaczenie i1 rola administracji publicznej i samorzadow w realizacji
programéw prozdrowotnych.

Zrozumienie 1 umiejgtnos$¢ interpretacji poje¢ ,,zdrowie” (w tym ,zdrowie jako
zasob”), ,,warunki dla zdrowia” oraz determinant chorob.

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

Znajomo$¢ problematyki promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, prewencji i
profilaktyki. Znajomo$¢ przyktadow programoéw promocji zdrowia w Polsce i1 na
Swiecie.

Zrozumienie 1 umiejetno$¢ interpretacji pojecia ,,potrzeb zdrowotnych” (kategorie
ekonomiczna, epidemiologiczna, organizacyjna). Odroznienie potrzeb zdrowotnych i
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne

Znajomos$¢ procedur 1 wymaganych warunkow (merytorycznych i organizacyjnych)
do przeprowadzenia badania przesiewowego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

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

oceny przydatnos$ci stosowanych testow przesiewowych w kategoriach ich czutosci i
swoistosci; oceny strategii badan przesiewowych w relacji koszty-korzysci,
zaplanowania 1 zorganizowania takiego badania, oceny znaczenia badan
przesiewowych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci.

interpretacji pojecia ,,priorytet zdrowotny”, wskazanie znaczenia w polityce
zdrowotnej 1 praktyce zdrowia publicznego. Umiejgtno$¢ zdefiniowania celu oraz
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opracowania procedur i strategii programu prozdrowotnego, a takze wskazania metod
jego ewaluacji.

Zaliczenie staZu: kolokwium u kierownika stazu
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce staiu: wojewodzki osrodek zdrowia publicznego

C) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ - w toku catego procesu specjalizacyjnego - na biezaco $ledzi polska i
obcojezyczna literaturg¢ fachowa.

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Uczestniczenie, co najmniej jeden raz w roku, w krajowych lub migdzynarodowych
seminariach, sympozjach i konferencjach, dotyczacych zagadnien epidemiologicznych, w
szczegoOlnosci organizowanych przez Polskie Towarzystwo Higieniczne i1 inne towarzystwa
zajmujace si¢ problematyka epidemiologiczna.

Przygotowanie publikacji lub pracy pogladowej
Specjalizujacy si¢ przygotowuje, co najmniej jedna praca (oryginalna lub pogladowa) z
dziedziny epidemiologii, opublikowana w czasopi$mie fachowym lub wygltoszona.

5 - Metody oceny wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia i sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Specjalizujacy si¢ zdaje kolokwia
e po kazdym kursie specjalizacyjnym, z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych
objetych programem kursu - u kierownika kursu;
e po kazdym stazu kierunkowym z zakresu wiedzy objgtej programem stazu - u
kierownika specjalizacji;
e 7z prawa medycznego,

b) Ocena przygotowanej publikacji
Oceny i zaliczenia przygotowanej publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

6 - Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja zakresie epidemiologii — trwa 3 lata (36 miesigcy), w tym: staze, kursy i urlopy.

7 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w zakresie epidemiologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci praktycznej 1 teoretycznej Kolejnos¢ zdawania
poszczegolnych czesci egzaminu:

1) egzamin praktyczny polega na przeprowadzeniu i opracowaniu wynikéw badania
epidemiologicznego lub na dokonaniu opracowania wynikéw modelowego badania
epidemiologicznego dostarczonych przez egzaminatora.

2) egzamin testowy (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru, z zakresu wiedzy
wyszczegdlnionej w programie specjalizacji),
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3) egzamin ustny (zestaw pytan problemowych z zakresu wiedzy wyszczeg6lnione] w
programie specjalizacji).

8 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studidw specjalizacyjnych bedzie poddawany okresowym ewaluacjom i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy i zmianami w
zakresie koncepcji realizowania zadan ochrony zdrowia. Specjalizujacy sig¢ lekarze oraz ich
kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i1 uwzglednia¢ zmiany programowe i
odpowiednio korygowac proces wiasnych studiow specjalizacyjnych Aktualna, obowiazujaca
wersja programu studiow specjalizacyjnych w zakresie epidemiologii jest dostepna na stronie
internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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