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Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii dla lekarzy dentystéw
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty

Program specjalizacji opracowat zespét ekspertéw w sktadzie:

1.

Prof. nadzw. lwona Paradowska-Stankiewicz — Konsultant Krajowy w dziedzinie
epidemiologii;

Prof. dr hab. med. Andrzej Zielinski — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. nadzw. Tomasz Chmielewski — przedstawiciel Polskiego Stowarzyszenia
Epidemiologicznego;

Prof. dr hab. Krzysztof Chomiczewski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

5. Prof. dr hab. Marcin Czech — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego;
Lek. med. Agnieszka Rumik — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1.

Cele ogodlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztatcenie specjalisty epidemiologa,

posiadajgcego 0golng wiedze na temat:

2.

1) podstawowych uwarunkowan i mechanizmow wystepowania zaburzen stanu
zdrowia;

2) wybranych choréb i ich nastepstw;

3) roli i zadan instytucji funkcjonujgcych w ochronie zdrowia;

4) aktualnych metod epidemiologicznych i biostatystycznych oraz umiejetnosci
ich zastosowania;

5) szczegotowych dziatdw epidemiologii.

Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji

w dziedzinie epidemiologii umozliwiajgcych zgodnie ze wspofczesng wiedzg

medyczng:

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

2) okreslenie znaczenia poszczegodlnych czynnikéw srodowiskowych
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i spotecznych w ksztattowaniu sytuacji zdrowotnej, w tym takze umiejetnosé
identyfikacji i eliminacji czynnikdw szkodliwych dla zdrowia;

3) ocene zespotu czynnikdw warunkujgcych zdrowie jednostki i spoteczenstwa
oraz wykorzystanie tej wiedzy do realizowania polityki prozdrowotnej na
kazdym szczeblu decyzyjnym,;

4) planowanie i prowadzenie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia
populaciji;

5) planowanie i organizowanie akcji profilaktycznej oraz akcji zwalczania
zagrozen czynnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi populaciji i ich
nadzorowanie;

6) planowanie i sporzgdzanie projektéw badan epidemiologicznych;

7) przeprowadzanie badan epidemiologicznych i wycigganie praktycznych
wnioskow z uzyskanych wynikow;

8) ocene prac naukowych, w ktorych stosowane sg badania epidemiologiczne
pod katem uzasadnienia wycigganych z nich wnioskow;

9) kierowanie sitami i Srodkami opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych;

10) udziat w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w oparciu o wspétczesng wiedze
z dziedziny medycyny, nauk spotecznych i zarzgdzania, na terenie ktorym pracuije;
11) podejmowanie i propagowanie dziatan profilaktycznych oraz promocji zdrowia;
12) lekarz specjalista w dziedzinie epidemiologii uprawniony bedzie do:
a) zajmowania kierowniczych stanowisk w strukturach ochrony zdrowia
roznych szczebli (w zarzgdzaniu ochrong zdrowia) w szczegdlnosci
w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej i pokrewnych stuzbach,
b) zatrudnienia na stanowisku lekarza-epidemiologa w szpitalach i innych
zaktadach opieki zdrowotnej, w administracji publiczne;.
3. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz dentysta w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaftuje i rozwija
postawe etyczng oraz doskonali kompetencje spoteczne, a w szczegdlnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci

za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
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4)

5)

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wiasnej i harmonijnej wspoétpracy

w zespole;

umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem
pacjenta, z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania

kulturowego, etnicznego i spotecznego;

6) znajomosc¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach

i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie epidemiologii wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Demografia:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

zrodta danych demograficznych — spis ludnosci jako podstawowe zrodto
danych o charakterystyce demograficzno-spotecznej ludnosci, rejestracja
ruchu naturalnego — dostepne informacje o urodzeniach i zgonach;
struktura demograficzna ludnosci Polski i jej przewidywane zmiany;
mierniki poziomu urodzen (wspotczynniki urodzen, ptodnosci, dzietnosci,
reprodukcji brutto i netto) i aktualne trendy urodzen w Polsce;

mierniki umieralnosci (rzeczywiste i standaryzowane metodg bezposrednig
I posrednig wspétczynniki zgondw, wspoétczynnik utraconych potencjalnych lat
zycia, tablice trwania zycia) i najwazniejsze aspekty umieralnosci
mieszkancow Polski;

okreslenie zakresu dostepnych danych demograficznych oraz ich stabych i
mocnych stron;

opis najwazniejszych aspektow aktualnej sytuacji demograficznej kraju;
obliczenie i interpretacja podstawowych wspotczynnikow i wskaznikdw
demograficznych z uwzglednieniem standaryzacji wspoétczynnikow ze
szczegolnym uwzglednieniem zagadnien dotyczgcych umieralnosci;
przeprowadzenie standaryzacji bezposredniej i posredniej;

umiejetnos¢ postugiwania sie tablicami trwania zycia i interpretac;ji ich

parametrow.
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2. Biostatystyka:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

definicja statystyki; statystyka opisowa i analityczna, definicja biostatystyki,
rola zmiennosci wewngtrzosobniczej i miedzyosobniczej w analizie

i interpretacji wynikdw badan epidemiologicznych, pojecie zmiennych, ich
rodzaje (skale pomiarowe) oraz funkcje (zmienne zalezne i niezalezne);
koncepcja reprezentatywnosci i btedu proby, szacowanie wielkosci parametru
populacyjnego, testowanie hipotez odnos$nie réznic i zaleznosci, koncepcja
statystycznej znamiennosci, btedu | i Il rodzaju, znaczenie przedziatu ufnosci,
niezbedna liczebnos¢ proby w populacyjnym badaniu opisowym

| przekrojowym;

przygotowanie danych do analizy statystycznej, kodowanie zmiennych

i konstrukcja zbioru danych;

statystyka opisowa (miary tendencji centralnej i zmiennosci, liczbowe

I graficzne metody prezentacji danych);

wyjasnienie znaczenia pojec srednia arytmetyczna, mediana, modalna,
wariancja i odchylenie standardowe oraz umiejetnos¢ wykorzystania tych miar
dla scharakteryzowania rodzaju rozktadu zmiennych;

podstawy metody reprezentacyjnej — najwazniejsze schematy losowania,
tablice i generatory liczb losowych, rodzaje i zrédta btedoéw (btgd losowy

i systematyczny);

najwazniejsze rozktady prawdopodobienstwa (rozktad dwumianowy, Poissona,
normainy), pojecie statystycznej istotnosci, btgd pierwszego i drugiego
rodzaju;

statystyka analityczna:

a) metody proste: podstawowe parametryczne i nieparametryczne testy
istotnosci dla miar potozenia i zmiennosci (test t-Studenta, analiza
wariancji, test chi-kwadrat) i statystycznej oceny sity zwigzku/zaleznosci
dwoch cech (analiza korelacji, prosta analiza regresji), przedziaty
ufnosci, specyfika analizy pomiaréw powtarzalnych,

b) metody wielu zmiennych: analiza regresji liniowej, analiza regresji
logistycznej;

analiza przezywalnosci;

10) metody stosowane w badaniach kohortowych oraz w tzw. ,spatial

epidemiology”;
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11) zaprojektowanie bazy danych wraz z okresleniem sposobu kodowania
zmiennych ilosciowych i jakosciowych;

12) opracowanie zestawienia tabelarycznego wynikéw badania;

13) opracowanie graficznej prezentacji wynikéw badania (histogram, wykresy
liniowe i kotowe, wykresy blokowe);

14) wybdr i interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamiennosci
réznic (test t-Studenta, test chi-kwadrat, proste testy nieparametryczne);

15) wybdr i interpretacja wynikow prostych testow statystycznej znamiennosci
zaleznosci (analiza korelacji metodg Pearsona i Spearmana, test chi-kwadrat);

16) interpretacja wynikow analizy wariancji i regresji;

17) interpretacja wynikéw analizy wielu zmiennych;

18) wspotczesne metody identyfikacji zwigzkéw przyczynowo- skutkowych,
korelacja a zwigzek przyczynowy;

19) znajomos¢ podstawowych, komercyjnych i stosowanych w kraju pakietéw
statystycznych umozliwiajgcych przygotowanie komputerowej bazy danych
oraz przeprowadzenie prostej analizy danych;

20) metody stosowane na potrzeby metaanalizy. Co to jest metanaliza? Co to jest
wykres typu ,funnel”? Co to jest usredniony iloraz szans? Jak interpretowac
wspotczynnik heterogenicznosci wynikow metanalizy?

21) pojecie modelu zjawiska, teorii, roli pomiaru w procesie modelowania, btad
modelu. Czy model opisuje prawde absolutng o zjawisku? Czy kazdy model
jest dostatecznie dobry? Rola biostatystyki jako narzedzia do budowy i
weryfikacji modeli.

3. Metody badan epidemiologicznych:

1. Wprowadzenie do epidemiologii

1) definicja, podziat i zastosowania epidemiologii; rozwoj epidemiologii na

przestrzeni wiekdw. Nowoczesna koncepcja dziedziny: definicja epidemiologii
wg Lasta, epidemiologia ogdlna i szczegotdw, epidemiologia opisowa
I etiologiczna (analityczna), epidemiologia a medycyna kliniczna, rola
epidemiologii (w opisie stanu zdrowia populacji, obserwacji historii naturalnej
choréb, identyfikacji czynnikdéw przyczynowych zaburzen stanu zdrowia,
ocenie interwencji klinicznych i populacyjnych), zastosowania epidemiologii
w planowaniu i ocenie skutecznosci populacyjnych programéw

profilaktycznych;
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2) znajomos¢ i rozumienie zagadnien stanowigcych tres¢ nauczania.
2. Ocena stanu zdrowia populacji i metody badan epidemiologicznych

1) zrodta informacji o stanie zdrowia populacji; definicja zdrowia,
miedzynarodowa klasyfikacja przyczyn choréb, urazéw i zgondw, statystyka
umieralnosci (dokumentacja, wiarygodnos¢ i kontrola jakosci), choroby
podlegajgce obowigzkowej rejestracji w Polsce i Unii Europejskiej, pierwotne i
wtorne zrodta informacji, znaczenie i sposéb doboru proby reprezentatywnej w
pozyskiwaniu pierwotnych danych o stanie zdrowia populacij;

2) mierniki stanu zdrowia populacji i ich standaryzacja; koncepcja miernikéw
stanu zdrowia populacji, zachorowalnosc¢ i chorobowos¢, umieralnosé
i Smiertelnos¢, standaryzacja bezposrednia i posrednia, zakres nierownosci
w stanie zdrowia w Polsce i Europie;

3) metodologia badan epidemiologicznych; podziat badan epidemiologicznych
(badania opisowe, badania przekrojowe, badania kohortowe, badania
kliniczno-kontrolne, badania interwencyjne, inne typy badan), zalety
i ograniczenia poszczegolnych typow badan, koncepcja jednostki badania;

4) okreslenie poszczegolnych sktadowych protokotu badawczego i wyjasnienie
ich znaczenia;

5) przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania
opisowego;

6) przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania
przekrojowego;

7) przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania
kohortowego;

8) przygotowanie standardowego protokotu epidemiologicznego badania
kliniczno-kontrolnego;

9) przygotowanie wniosku o akceptacje projektu badawczego przez komisje
etyczna.

3. Interpretacja wynikow badania epidemiologicznego
1) wprowadzenie do metodologii badan naukowych, zdefiniowanie hipotezy
badawczej;
2) definicja czynnika ryzyka. Obliczenie ryzyka bezwzglednego, ryzyka
wzglednego, ilorazu szans, ryzyka przypisanego;
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3) zdefiniowanie czynnikéw ryzyka i czynnikéw zaktécajgcych, wraz z propozycijg
skutecznej kontroli tych ostatnich;

4) elementy teorii pomiaru. Obliczenie czutosci, swoistosci, dodatniej i ujemnej
wartosci predykciji testu, rzetelnosci kwestionariuszy;

5) okreslenie wymogéw poprawnosci wewnetrznej i zewnetrznej badania
epidemiologicznego;

6) interpretacja istotnosci statystycznej. Btedy pierwszego i drugiego rodzaju
w testach statystycznych;

7) zidentyfikowanie zrédet btedéw systematycznych oraz zaproponowanie
sposobu ich eliminacji/ograniczenia,

8) podstawy wnioskowania przyczynowo- skutkowego w epidemiologii.
Koncepcja przyczyny koniecznej i wystarczajgcej, postulaty Hilla i ich
interpretacja. Omoéwienie strategii analizy przyczynowo-skutkowej;

9) przygotowanie publikacji lub doniesienia konferencyjnego w formie plakatu
i referatu.

4. Epidemiologia szczego6towa
1. Epidemiologia chorob zakaznych
1) specyfika epidemiologii chorob zakaznych;
2) klasyfikacja choréb zakaznych w ICD-10;
3) proces epidemiczny:
a) rezerwuar zarazka,
b) zrédto zakazenia,
c) drogi (mechanizmy) przenoszenia,
d) wrota wtargniecia zarazka;
4) profilaktyka i zwalczanie zakazen w roznych punktach procesu
epidemicznego;
5) okresy zakazenia:
a) okres wylegania (inkubacji),
b) okres prodromalny, objawy wstepne przed wystgpieniem choroby
petnoobjawowej,
c) okres choroby petnoobjawowej,
d) okres rekonwalescencji ustepowanie objawdéw chorobowych;

6) zarazliwos¢ w réznych okresach poszczegdélnych choréb. Pojecia siewstwa
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I nosicielstwa (badania na nosicielstwo);

7) wrazliwo$¢ i odpornos¢ na zakazenie: bariery nieswoiste, odpornosc¢ swoista

(humoralna i komoérkowa), odpornosé¢ naturalna i sztuczna;

8) endemia, epidemia, pandemia - pojecia: liczba odtwarzania, podstawowa

liczba odtwarzania, uproszczony model epidemii Susceptible- Infectious-

Recovered (SIR). Trendy czasowe zachorowalnosci, sezonowos¢,

okresowosc¢:

a) podstawy zapobiegania wybuchom epidemii,

b) zwalczanie epidemii;

9) nadzoér epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi:

a) definicje choréb na potrzeby nadzoru epidemiologicznego:

kryteria diagnostyczne,
dane uzupetniajgce (np. przypadek zawleczony),

klasyfikacja przypadkow,

b) zrodta i charakter danych o chorobach zgtaszanych w nadzorze,

c) nadzor czynny i bierny,

d) organizacja nadzoru epidemiologicznego w Polsce:

osoby/jednostki zgtaszajace,
sposob przekazywania danych,
miejsce i zakres analizy danych,

instytucjonalne i publiczne udostepnianie danych nadzoru,

e) ewaluacja nadzoru epidemiologicznego:

ilosciowe atrybuty nadzoru: (czutos¢, dodatnia warto$é

predykcyjna, sprawnos¢ czasowa, reprezentatywnosg),

— jakosciowe atrybuty nadzoru: (prostota, elastycznos¢,

akceptowalnosgé),

f) dodatkowe typy nadzoru i badania uzupetniajgce nadzér:

nadzor typu sentinel,
badania przekrojowe,

badania przesiewowe;

10) ognisko epidemiczne:

a) definicja,

b) typy ognisk:
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— ogniska ze wspolnego zrodta: punktowe/ciggte,
— ogniska rozproszone,

— zakazenia pierwotne i wtorne;

11) organizacja dziatan w ognisku:

a)
b)
c)

d)
e)

wykrywanie ognisk,

pozyskiwanie danych,

analiza danych (poszukiwanie czynnika etiologicznego i zrédta
zakazenia),

wnioski i zalecenia,

komunikowanie informacji o ognisku instytucjom administracyjnym

i spoteczenstwu;

12) epidemiologia zakazen w instytucjach medycznych:

a)
b)
c)
d)

e)

podstawowe definicje i miary,

klasyfikacja zakazen szpitalnych,

czynniki ryzyka,

organizacja nadzoru nad zakazeniami w instytucjach medycznych,

polityka stosowania antybiotykow, problem antybiotykoopornosci;

13) zagrozenia bioterroryzmem - dziatanie przeciwepidemiczne i zasady likwidaciji

skutkow takich zdarzen;

14) szczepienia profilaktyczne:

a)
b)
c)

d)
e)

typy szczepionek i szczepien,

wskazania i przeciwwskazania do szczepien,

ocena skutecznosci szczepionek i szczepien: odpornosc indywidualna
i zbiorowiskowa,

szczepienia obowigzkowe i zalecane - kalendarz szczepien,
niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP): definicja, typy, nadzor
nad NOP w Polsce;

15) ruchy antyszczepionkowe, zasady przeciwstawiania sie ich dziatalnosci;

16) organizacja instytucjonalna nadzoru nad chorobami zakaznymi w Polsce, w

UE i w skali globalnej (Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny -

Panstwowy Instytut Badawczy, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i

Kontroli Choréb, Swiatowa Organizacja Zdrowia):
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a) miedzynarodowe przepisy zdrowotne, zasady i dziatania wykonawcze
(punkty International Health Regulations (IHR));

17) legislacja dotyczgca choréb zakaznych w Polsce i w UE.

2. Epidemiologia chorob niezakaznych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

wstep do epidemiologii chordb niezakaznych; rozmiar problemu w krajach
rozwinietych i rozwijajgcych sie; pojecie transformacji epidemiologicznej;
przyczynowosc¢ i czynniki ryzyka w epidemiologii chorob niezakaznych,;
spotecznie wazne choroby niezakazne — ,big killers” (choroby uktadu krgzenia,
nowotwory, wypadki, zatrucia, urazy), ,big cripplers” (choroby psychiczne,
Przewlekfa Nieswoista Choroba Uktadu Oddechowego (PNChUOQ), choroby
reumatyczne) oraz cukrzyca,

syntetyczne mierniki sytuacji zdrowotnej ludnosci na przyktadzie wybranych
wskaznikow;

typy badan epidemiologicznych i ich zastosowania w epidemiologii choréb
niezakaznych;

epidemiologia choréb uktadu krgzenia.; sytuacja epidemiologiczna chorob
uktadu krgzenia w Polsce i w wybranych krajach ze szczeg6inym
uwzglednieniem choroby wiencowej serca i nadcisnienia tetniczego;
metodologia i wyniki wybranych badan epidemiologicznych oraz niektérych
badan z zakresu epidemiologii klinicznej;

zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego chorob
uktadu krazenia;

zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem
rutynowych danych zbieranych w statystyce publicznej (umieralnosc¢,
chorobowos¢ hospitalizowana);

epidemiologia nowotworow ztosliwych; sytuacja epidemiologiczna
nowotwordw ztosliwych w Polsce i w wybranych krajach ze szczegdlnym
uwzglednieniem raka ptuca, raka optucnej (mesothelioma), raka sutka oraz
raka szyjki macicy; metodologia i wyniki wybranych badan
epidemiologicznych;

zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
onkologii;

zaplanowanie projektu badania epidemiologicznego z wykorzystaniem

rutynowych danych zbieranych w statystyce publicznej (umieralnosc,
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chorobowos¢ hospitalizowana);

10) epidemiologia wypadkow, zatru¢ i urazow; dane epidemiologiczne o sytuaciji
wypadkoéw, zatru¢ i urazéw w Polsce i wybranych krajach, wybrane programy
interwencyjne;

11) epidemiologia chordb psychicznych; epidemiologiczna sytuacja gtéwnych
zaburzen zdrowia psychicznego w Polsce i w wybranych krajach ze
szczegolnym uwzglednieniem schizofrenii, psychozy maniakalno-depresyjnej
oraz uzaleznien z uwzglednieniem choroby alkoholowej i naduzywania
substancji psychoaktywnych. Wybrane programy interwencyjne w tej
dziedzinie;

12) epidemiologia przewlektych, nieswoistych choréb uktadu oddechowego;
epidemiologiczna sytuacja PNChUO w Polsce i w wybranych krajach ze
szczegolnym uwzglednieniem astmy i przewlektego niezytu oskrzeli; metodyka
i wyniki wybranych badan epidemiologicznych w tej dziedzinie;

13) praktyczne zapoznanie stuchaczy z wykonywaniem pomiaréw
spirometrycznych wykorzystywanych w badaniach epidemiologicznych choréb
uktadu oddechowego;

14) epidemiologia nieurazowych choréb uktadu ruchu (choroby reumatyczne);
epidemiologiczna sytuacja choréb reumatycznych w Polsce i w wybranych
krajach ze szczegdélnym uwzglednieniem Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw
(RZS), Zesztywniajgcego Zapalenia Stawdw Kregostupa (ZZSK) i artrozy;
metodyka i wyniki wybranych badan epidemiologicznych w tej dziedzinie;

15) epidemiologia cukrzycy; epidemiologiczna sytuacja cukrzycy w Polsce
i w wybranych krajach; metodyka i wyniki wybranych badan
epidemiologicznych w tej dziedzinie;

16) zaplanowanie projektu terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
diabetologi;

17) problematyka otytosci - praktyczne wykonywanie pomiaréw
antropometrycznych, wybrane metody szacowania zawartosci tkanki
ttuszczowej w organizmie;

18) problemy zdrowotne starszego wieku: pojecie ,pacjenta geriatrycznego”,
Wielkie Zespoty Geriatryczne (WZG), Zasady Catosciowej Oceny
Geriatrycznej (COG), Rola Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako

standardu postepowania diagnostycznego w geriatrii, rola i zadania cztonkéw
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interdyscyplinarnego zespotu zajmujgcego sie catosciowg oceng geriatryczng
I interdyscyplinarng opiekg nad pacjentem w starszym wieku, specyfika
kliniczna starszych osob z uwzglednieniem zmian biologicznych starzejgcego
sie organizmu, nietypowej symptomatologii chorob i wiekszej wrazliwosci na
stosowane leki oraz zwiekszonego w tej grupie demograficznej ryzyka
zespotdw jatrogennych, przedstawienie zbioru standaryzowanych skali i
testow stanowigcych instrumentarium do szacowania ryzyka wystgpienia
problemu zdrowotnego lub stopnia deficytu funkcji psychofizycznych
wystepujgcych u 0sob starszych, zmiany w systemie opieki zdrowotnej
zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa, metodyka i wyniki wybranych
badan epidemiologicznych w tej dziedzinie;

19) zaplanowanie terenowego badania epidemiologicznego w dziedzinie
problemow zdrowotnych starszego wieku;

20) problemy niepetnosprawnosci (inwalidztwo, renty) oraz zrédfa danych i metody
badan;

21) badania przesiewowe w epidemiologii choréb niezakaznych, kryteria
prowadzenia badan przesiewowych; stany patologiczne i choroby, ktére mogg
by¢ objete badaniami przesiewowymi;

22) samodzielne zaplanowanie badania z zakresu epidemiologii choréb
niezakaznych:

a) umiejetnos¢ sformutowania problemu badawczego i hipotezy,
b) znajomos¢ dostepnych, krajowych zrédet danych, ktére moga byé
wykorzystane w badaniach epidemiologicznych;

23) wiedza i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na aktywny udziat w duzym
badaniu epidemiologicznym.

3. Epidemiologia stanéw i choréb zwigzanych z zywnos$cig i zywieniem:
1) metody oceny sposobu zywienia i mierniki stanu odzywienia:
a) bezposrednia metoda oceny indywidualnego sposobu zywienia,
b) metody posrednie oceny — badanie bilansu zywnosci, badanie budzetu
gospodarstw domowych,
c) antropometryczne i biochemiczne mierniki stanu odzywienia;
2) spozycie zywnosci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzy$ci i zagrozenia;
3) epidemiologia przewlektych choréb dietozaleznych ze szczegdlnym

uwzglednieniem czynnikow zywieniowych majgcych znaczenie w patogenezie,
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4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

zapobieganiu i leczeniu;

epidemiologia otytosci, hiperlipidemii, chorob uktadu krgzenia na tle
miazdzycy, nowotwordw zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy,
niedokrwistosci niedoborowych, niedoboru jodu, dietozaleznych choréb uktadu
pokarmowego;

bezpieczenstwo zywnosci. Strategia Bezpieczenstwa Zywnosci, system
urzedowej kontroli zywnosci;

metodologia i ocena skutecznosci populacyjnych programéw profilaktycznych
I interwencyjnych w zakresie poprawy zywienia; przyktady skutecznych
programoéw profilaktycznych;

oceny indywidualnego spozycia na przyktadzie zapisu jednodniowego i
metody historii zywienia;

metody oceny antropometrycznej stanu odzywienia;

przeprowadzenie oceny indywidualnego spozycia za pomocg podstawowych
metod ankietowych;

umiejetnos¢ wykonania podstawowych pomiaréw antropometrycznych dla
oceny stanu odzywienia;

zdolnos¢ interpretacji danych o spozyciu zywnosci i stanie odzywienia;
znajomosc¢ podstawowych powigzan patogenetycznych pomiedzy czynnikami
zywieniowymi, a ryzykiem wystgpienia poszczegolnych choréb
dietozaleznych;

zdolnos¢ do czynnego uczestniczenia i brania udziatu w planowaniu

zywieniowego populacyjnego programu profilaktycznego.

4. Epidemiologia standéw i chordb zwigzanych z macierzynstwem i okresem

wczesnego rozwoju dziecka. Epidemiologia problemoéw zdrowotnych kobiet:

1)

2)

gtéwne problemy zdrowotne i ich uwarunkowania; zdolnos¢ do zaptodnienia,
wczesne straty cigz i poronienia samoistne, wady wrodzone, powiktania cigzy,
mata masa urodzeniowa, porody przedwczesne i opdznienie rozwoju
wewnatrzmacicznego, pézne zgony ptodéw (martwe urodzenia); umieralnos¢
niemowlat i umieralno$¢ okotoporodowa, zgony i powazne zachorowania
kobiet w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem;

opieka medyczna nad ciezarng w okresie przed-, srod- i poporodowym oraz

nad noworodkiem: standardy postepowania, badania przesiewowe
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I profilaktyczne programy interwencyjne, medycyna oparta na dowodach
w potoznictwie i ginekologii;
3) zdrowie kobiet i zdrowie reprodukcyjne;
4) mierniki oceny stanu zdrowia, zrédta danych.
5. Epidemiologia stanéw i chordb zwigzanych z zanieczyszczeniem Srodowiska
komunalnego i zawodowego:
1) przedmiot i definicja epidemiologii Srodowiskowej:
a) definicja, przedmiot i cele epidemiologii Srodowiskowej oraz jej znaczenie
dla rozwoju zdrowia,
b) znaczenie epidemiologii srodowiskowej dla realizacji dziatan
profilaktycznych w zdrowiu,
c) klasyfikacja szkodliwych czynnikéw srodowiskowych,
d) zrodta danych o jakosci srodowiska,
e) interdyscyplinarny wymiar epidemiologii Srodowiskowej;
2) skutki zdrowotne narazenia na szkodliwe czynniki Srodowiskowe:
a) zrodta i drogi narazenia na szkodliwe czynniki Srodowiskowe,
b) podstawy toksykologii Srodowiskowej,
c) koncepcja choroby srodowiskowej,
d) klasyfikacja choréb o udokumentowanym podtozu srodowiskowym,
e) choroby zawodowe i para zawodowe;
3) metody badan w epidemiologii Srodowiskowej:
a) podstawy prawne i metody oceny jakosci $rodowiska,
b) epidemiologia obserwacyjna i eksperymentalna,
c) schematy i zastosowania epidemiologicznych badan opisowych,
d) schematy i zastosowania epidemiologicznych badan analitycznych
(badania ekologiczne z analizg serii,
e) badania przekrojowe z analizg klasteréw, badania kohortowe, badania
kliniczno-kontrolne),
f) zastosowanie systemow informacji geograficznej;
4) pomiar narazenia w epidemiologii Srodowiskowej:
a) koncepcja narazenia,
b) Zrodta danych o narazeniu,
c) metody pomiaru narazenia,

d) monitoring Srodowiska,
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e) monitoring biologiczny narazenia;
5) pomiar stanu zdrowia w epidemiologii Srodowiskowe;:
a) zrodta danych o stanie zdrowia,
b) zapadalnosc,
c) chorobowosg,
d) umieralnosc,
e) objawy kliniczne i laboratoryjne,
f) monitoring biologiczny skutkbw narazenia i podatnosci osobniczej,
g) wskazniki jakosci zycia,
h) wskazniki zdrowia sSrodowiskowego populacji;
6) wnioskowanie przyczynowo-skutkowe w epidemiologii Srodowiskowej:
a) szacowanie ryzyka (zachorowalnos¢, chorobowosé, ryzyko bezwzgledne
I wzgledne, ryzyko przypisane, inne miary ryzyka;
b) metody statystycznej analizy danych w epidemiologii Srodowiskowej,
c) kryteria oceny zwigzkéw przyczynowo-skutkowych,
d) dobra praktyka epidemiologiczna,
e) zasady opracowania protokotu badania epidemiologicznego
ukierunkowanego na srodowiskowe,
f) zagrozenia zdrowia;
7) profilaktyka i promocja zdrowia w odniesieniu do srodowiskowych zagrozen
zdrowia:
a) naukowe podstawy profilaktyki medycznej i technicznej,
b) programy promocji zdrowia w zdrowiu srodowiskowym,
C) prawne i organizacyjne podstawy planowania, realizacji i ewaluacji
profilaktyki i promociji zdrowia oraz ich spoteczny wymiar,
d) komunikowanie ryzyka zagrozenia zdrowotnego w odniesieniu do
srodowiskowych zagrozen zdrowia;
8) zrddta informacji w epidemiologii Srodowiskowej:
a) programy Swiatowej Organizaciji Zdrowia,
b) programy Europejskiej Agencji Ochrony Srodowiska,
c) dokumenty krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych,
d) czasopisma naukowe,
e) zrodta internetowe.

6. Epidemiologia kliniczna
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1) eksperyment kliniczny: definicja, historia eksperymentalnych badan
klinicznych, grupa kontrolna, randomizacja, slepa proba, schematy badan
eksperymentalnych, protokot badania, projekt kwestionariusza, obliczanie
wielkosci proby, organizacja badania, analiza statystyczna danych, dokumenty
regulujgce zasady prowadzenia eksperymentalnych badan klinicznych, zasady
Good Clinical Practice, elementy analizy ekonomicznej;

2) zasady wnioskowania przyczynowo-skutkowego w badaniach medycznych;
3) zmiennosc¢ i pomiar: zrodta zmiennosci w badaniach medycznych, zmienno$é
biologiczna i zmiennos¢ zwigzana z pomiarem: wiarygodnos¢ zewnetrzna

I wewnetrzna pomiaru, kryteria odchylenia od normy;

4) omoéwienie wybranych artykutdow dotyczgcych eksperymentalnych badan
klinicznych;

5) przygotowanie protokotu badania;

6) omowienie wlasnego projektu eksperymentalnego badania klinicznego;

7) badania nieeksperymentalne: rodzaje badan, zalety i wady badan
nieeksperymentalnych, btedy w planowaniu badan i metody ich unikania;

8) omdwienie wybranych artykutéw dotyczacych nieeksperymentalnych badan
klinicznych;

9) omdwienie wlasnego projektu badania nieeksperymentalnego wybranego
rodzaju;

10) ocena testéw diagnostycznych: czutos¢ i swoistos¢ testu oraz krzywa ROC
(Receiver Operating Characteristic), wartos¢ predykcyjna oraz wskazniki
wiarygodnosci, podejscie bayesowskie, ocena badan przesiewowych;

11) omdéwienie wybranych artykutéw dotyczacych oceny testow diagnostycznych;

12) medycyna oparta na dowodach: metaanaliza, zasady medycyny opartej ha
dowodach, cel i zasady metaanalizy, biblioteka Cochrane’a;

13) artykut naukowy: struktura, zawartos¢ poszczegodlnych elementéw artykutu
naukowego: tytut, autorzy, wprowadzenie, materiat i metody, wyniki, dyskusja,
piSmiennictwo, wyszukiwanie piSmiennictwa, rodzaje artykutdw w zaleznosci
od celu badania (np. artykut dotyczgcy skutecznosci leczenia vs. artykut na
temat testu diagnostycznego);

14) inne rodzaje prezentacji: prezentacja ustna i plakat naukowy.

7. Epidemiologia spoteczna
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1) powstanie i rozwoj epidemiologii spotecznej, jako subdyscypliny epidemiologii:
rola czynnikdw spotecznych i kulturowych w procesie starzenia sig i etiologii
chordéb przewlektych jak i w zachowaniach antyzdrowotnych i prozdrowotnych
zwigzanych ze stanem zdrowia w roznych okresach zycia, stan badan
w epidemiologii spotecznej;

2) rola czynnikow spotecznych jako predyktorow umieralnosci, chorobowosci
i jakosci zycia: ,spoteczny” wymiar zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci,
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, psychospoteczne zasoby
zdrowia a dynamiczny model zdrowia i jakosS¢ zycia z perspektywy ,life course
approach”, wielowymiarowa relacja pomiedzy zdrowiem jednostki
a uwarunkowaniami zdrowotnymi spotecznosci/spoteczenstwa,
socjomedyczne wskazniki stanu zdrowia obiektywnego i subiektywnego;

3) spoteczne uwarunkowania stanu zdrowia; klasyczna triada etiologiczna —
okreslenie wymiaru ,spotecznego” w odniesieniu do charakterystyki spoteczne;j
,gospodarza”, uwarunkowan srodowiskowych — sieci relacji spotecznych
(Srodowisko rodzinne, zawodowe, spotecznosc), oraz w odniesieniu do
patogennej roli czynnikdéw spotecznych, np. stresu spotecznego, nierownosci
spotecznych, autodestrukcyjnych zachowan; koncepcja zwiekszone;j
podatnosci pewnych grup spotecznych na ryzyko zachorowania na okreslone
choroby lub wyzsze ryzyko zgonu w relacji do spoteczno-kulturowej
charakterystyki réznych grup spotecznych;

4) relacja pomiedzy nierébwnosciami spotecznymi wynikajgcymi ze statusu
spoteczno-ekonomicznego (wyksztatcenie, dochdd, aktywnosé zawodowa)

a ryzykiem zgonu i chorobowosci; socjologiczne koncepcje nieréwnosci
spotecznych wynikajgcych z pozycji spotecznej zaleznej od wieku, ptci, rasy,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, zawodu, dochodu, stanu cywilnego;
przejawy dyskryminacji a konsekwencje zdrowotne; spoteczne uwarunkowania
réznic w stanie zdrowia (somatycznego i psychicznego) w zaleznosci od
zasobow psychospotecznych, wzorow korzystania ze swiadczen zdrowotnych;

5) stratyfikacja spoteczno-ekonomiczna a stan zdrowia (przecietna dtugosc¢ zycia,
umieralnos$¢ w roznych grupach wiekowych, kategoriach zawodowych,
warstwach spotecznych), chorobowo$¢, stopien niepetnosprawnosci;
psychospoteczne warunki pracy zalezne od statusu spoteczno-

ekonomicznego a stan zdrowia (choroby zawodowe, stres zawodowy,
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mozliwos¢ utraty pracy, zaprzestania aktywnosci zawodowej); podatnosc na
choroby w zaleznosci od statusu spoteczno-ekonomicznego; zachowania pro-
i antyzdrowotne uwarunkowane statusem spoteczno-ekonomicznym;
zdrowotne konsekwencje utraty pracy, ubéstwa, bezdomnosci (ryzyko zgonu,
chorob somatycznych, zaburzen w zdrowiu psychicznym);

6) integracja spoteczna a stan zdrowia; koncepcja sieci spotecznych (rodzina,
grupa réwiesnicza, grupa sgsiedzka, spotecznosc) i wsparcia spotecznego;
model sieci a zasoby wsparcia spotecznego; zrédta wiezi spotecznych (stan
cywilny/rodzinny, relacje z przyjaciotmi, sgsiadami, uczestnictwo w grupie
religijnej, uczestnictwo w grupach formalnych i nieformalnych); stopien
integracji spotecznej a poziom umieralnosci, izolacja spoteczna, zaburzenia w
petnionych rolach spotecznych i interakcjach spotecznych, jako niezalezne
predyktory umieralnosci z powodu wszystkich przyczyn, chorob ukfadu
krazenia, samobdjstw, wypadkdéw, nowotworow, chorob przewodu
pokarmowego. Integracja spoteczna a strategie pokonywania stresu
spotecznego;

7) koncepcja kapitatu spotecznego; zwartos¢ (kohezja) grup spotecznych, system
kontroli spotecznej a styl zycia, zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne,
promocja zdrowia. Kapitat spoteczny a dziatania interwencyjne w zakresie
wzmacniania zasobdw zdrowotnych, ograniczania zachowan
antyzdrowotnych, wprowadzania programéw promocja zdrowia, eliminowania
patologii spotecznych majgcych bezposrednie lub posrednie skutki zdrowotne;

8) zmiany spoteczne, zmiany w srodowisku (w tym spoteczno-kulturowym),
ruchliwos¢ spoteczna (migracje), alienacja, anomia (bezposrednie i posrednie
zmiany w stanie zdrowia, zachowania autodestrukcyjne, choroby bedace
wynikiem autodestrukcyjnych zachowan); rola zasobow psychospotecznych w
strategii pokonywania stresu zwigzanego ze zmianami spotecznymi (choroby
uktadu krgzenia, w tym niedokrwienna choroba serca, nadcisnienie tetnicze);
teoria samobdjstw, préb samobdjczych;

9) wykorzystanie teorii i koncepcji wypracowanych w naukach spotecznych oraz
metodologii badawczej (badania ilosciowe, badania jako$ciowe) na uzytek
epidemiologii spoteczne.

8. Zastosowania metod molekularnych w epidemiologii

1) podstawowe informacje o zastosowaniu technik biologii molekularne]
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w epidemiologii, definicje, rodzaj informacji uzyskany dzieki zastosowaniu
technik biologii molekularnej w diagnostyce chordb, w poszukiwaniu zrodta
zakazenia, w poszukiwaniu rezerwuaru zarazka oraz o podatnosci na
zachorowanie; biomarkery: plazmidy, geny warunkujgce patogennosc itd.;

2) podstawowe techniki biologii molekularnej;

3) zastosowanie technik biologii molekularnej w epidemiologii choréb zakaznych
wirusowych, bakteryjnych i pasozytniczych;

4) projekt badania w podanej sytuacji epidemiologicznej, z okresleniem celu
poszukiwan i propozycjg zastosowania odpowiednich techniki biologii
molekularnej;

5) znajomosc¢ podstawowych technik biologii molekularnej i ich przydatnosci
w badaniach epidemiologicznych;

6) okreslenie kiedy, jakie i dlaczego techniki biologii molekularnej nalezy
zastosowac w planowanych badaniach epidemiologicznych.

5. Etykai Zasady Dobrej Praktyki Epidemiologicznej
1. Etyka

1) podstawowe zasady etyki: etyka absolutystyczna (wzorzec moralny), etyka
utylitarystyczna (zasada maksymalizacji dobra i minimalizacji zta), wartosci,
obowigzki i prawa etyczne - kodyfikowanie zasad etycznych, etyka i prawo;

2) etyczne obowigzki epidemiologa: obowigzek rzetelnosci naukowej, obowigzek
dobrowolnosci badan (wymaog pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniach),
obowigzek ochrony zdrowia badanych (zasada minimalizacji ucigzliwosci
badan), ochrona danych osobowych uczestnikéw badan, problemy etyczne
zwigzane z udostepnianiem i rozpowszechnianiem wynikow badan;

3) bioetyczne wymogi formalne obowigzujgce w Polsce: regulamin komisji
biotycznej. Wymagana dokumentacja projektu eksperymentu, procedura
sktadania wniosku;

4) ocena pod wzgledem etycznym przedstawionego projektu badania
epidemiologicznego, identyfikacja mechanizméw ochrony danych osobowych
uczestnikbéw badania oraz opracowanie tekstu wniosku do komisji etycznej;

5) umiejetnosc rozréznienia i scharakteryzowania podstawowych cech systemow
etycznych: absolutystycznego i utylitarystycznego;

6) umiejetnosc scharakteryzowania podstawowych poje¢ etycznych: wartosci,

obowigzki, dobra i prawa etyczne;
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7) znajomos¢ obowigzujgcych w Polsce regulaciji i trybu zgtaszania wnioskéw do
komisji bioetycznych;

8) umiejetnosc przygotowania wniosku zgtaszajgcego badanie do oceny przez
komisje bioetyczng.

2. Zasady Dobrej Praktyki Epidemiologicznej:

1) zasady dobrej praktyki naukowej i zasady dobrej praktyki epidemiologicznej.
Dokumenty zZrodtowe i stan faktyczny w kraju i na Swiecie;

2) znajomos¢ podstawowych zasad metodologii badan epidemiologicznych;

3) dobra praktyka epidemiologiczna jako zrédto medycyny opartej na dowodach.

ll. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie epidemiologii wykaze sie umiejetnoscia:

1) prawidtowego postawienia problemu epidemiologicznego;

2) doboru odpowiedniego typu badania w zaleznosci od opracowywanego
problemu epidemiologicznego;

3) przygotowania standardowego protokotu badawczego ze wszystkimi jego
sktadowymi;

4) przeprowadzenia reprezentatywnego doboru badanych;

5) opracowania i przygotowania bazy danych, wraz z procedurg kodowania
zmiennych ilosciowych i jakosciowych;

6) identyfikacji i analizy btedéw przypadkowych i systematycznych ograniczenia
ich skutkéw w badaniach epidemiologicznych;

7) wyboru wiasciwej metody analizy danych;

8) przeprowadzenia kompletnej analizy danych, wtgcznie z wykorzystaniem
podstawowych technik analizy wielu zmiennych (regresja liniowa, regresja
logistyczna);

9) interpretacji wynikdw analizy przyczynowo- skutkowej;

10) opracowania standardowego raportu z przeprowadzonego badania;

11) skutecznego i zrozumiatego dla wtasciwego odbiorcy komunikowania wynikow
badania;

12) pozyskania i wykorzystania wtérnych danych epidemiologicznych, danych
demograficznych i socjologicznych;
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13) prowadzenia postepowania w zakresie zapobiegania i zwalczania
wazniejszych chordb zakaznych, w szczegdlnosci unieszkodliwienia zrodet
zakazenia, przeciecia drog szerzenia, zwiekszania odpornosci;

14) rozpoznania i opracowania ogniska epidemicznego;

15) przeprowadzenia oceny zagrozenia wybuchem epidemii w czasie katastrof;

16) rozpoznania epidemii oraz zasad postepowania w czasie epidemii;

17) przeprowadzenia postepowania przeciwepidemicznego w przypadku
zawleczenia choroby zakaznej szczegodlnie niebezpiecznej lub zamachu
bioterrorystycznego;

18) oceny jakosci systemu nadzoru epidemiologicznego;

19) zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania;

20) planowania i przeprowadzania programow profilaktycznych z zakresu
zywienia;

21) przeprowadzenia oceny skutecznosci populacyjnych programow
profilaktycznych i interwencyjnych z zakresu zdrowia publicznego;

22) przeprowadzenia dochodzenia srodowiskowego w celu wykrycia
Srodowiskowego czynnika narazenia i komunikowania srodowiskowego ryzyka
zdrowotnego;

23) zaplanowania, przeprowadzenia i oceny badania przesiewowego;

24) identyfikacji gtdbwnych probleméw zdrowotnych swoistych dla kobiet
w poszczegolnych grupach wieku oraz dla kobiet ciezarnych i noworodkow,
identyfikacji gtbwnych uwarunkowan tych problemow;

25) okreslenia najwazniejszych aspektow opieki medycznej nad ciezarng
i noworodkiem;

26) przygotowaniem standardowego wniosku o finansowanie programu
badawczego z budzetu Narodowego Centrum Nauki;

27) przygotowania artykutu naukowego zgodnie z wymogami redakcyjnymi
recenzowanych czasopism naukowych w dziedzinie epidemiologii;

28) krytycznej oceny artykutu naukowego;

29) okreslenia zasad medycyny opartej na dowodach;

30) zgtoszenia protokotu badawczego do Inspektora Ochrony Danych
Osobowych;

31) przygotowania wniosku zgtaszajgcego badanie do oceny przez komisje

bioetyczng;
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32) rozpoznawania rodzajéw bdlu, oceny klinicznej (w tym ilosciowej i jako$ciowej)

oraz przedstawienia aktualnych zasad leczenia bélu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz dentysta uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaty wpisane
na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie

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

Czas trwania kurséw jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
jedna godzina dydaktyczna = 45 minut. Lgczny czas trwania poszczegdlnych zajec
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin
dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg byc¢ realizowane w formie e-learningowej.

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizaciji

Z epidemiologii”

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat podstawowych
metod i narzedzi stosowanych we wspotczesnej epidemiologii oraz wskazanie na
interdyscyplinarny charakter tej specjalizaciji.
Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania epidemiologii;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej
dziedzinie;
3) definicje, przedmiot i zakres epidemiologii;
4) nauki pomocnicze epidemiologii: statystyka, demografia;
5) ocena stanu zdrowia populacji i mierniki badan epidemiologicznych;
6) typy badan epidemiologicznych;
7) podstawowe typy btedow w badaniach epidemiologicznych i mozliwosci ich
eliminacji (btedy stronniczosci, czynniki zaktdcajgce etc.);
8) interpretacja wynikdw badania epidemiologicznego;
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9) etyka i zasady dobrej praktyki epidemiologiczne;j.
10) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na
rzetelnych i aktualnych publikacjach,
11) podstawy farmakoekonomiki,
12) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
13) podstawy onkologii,
14) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem danego
szkolenia specjalizacyjnego,
15) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

2. Kurs: ,Epidemiologia choréb zakaznych”

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat specyfiki
epidemiologii choréb zakaznych, aktualnych probleméw zdrowotnych zwigzanych
z wystepowaniem choréb zakaznych, znaczeniem profilaktyki tych chordb oraz
znaczeniem nadzoru epidemiologicznego.
Zakres wiedzy:

1) proces epidemiczny i jego elementy;

2) wrazliwosc i opornos¢ na zakazenie;

3) dziatania przeciwepidemiczne;

4) nadzor epidemiologiczny — monitoring;

5) opracowanie ogniska epidemicznego;

6) problematyka szczepien zapobiegawczych i niepozgdanych odczyndéw

poszczepiennych;
7) zakazenia szpitalne;

8) bioterroryzm, zagrozenia wynikajgce z uzycia broni biologicznej,
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przeciwdziatanie skutkom uzycia broni biologicznej, regulacje prawne;

9) organizacja oraz zadania jednostek i instytucji wojskowych przewidzianych
do zwalczania skutkow uzycia broni masowego razenia, ze szczegolnym
uwzglednieniem broni biologiczne;j.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

3. Kurs: ,,Problemy onkologiczne w epidemiologii"

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat wystepowania
gtownych problemow onkologicznych w Polsce i na $wiecie oraz znaczenia badan
przesiewowych w wykrywaniu nowotworow.
Zakres wiedzy:

1) sytuacja epidemiologiczna i czynniki ryzyka chorob nowotworowych;

2) rola i miejsce masowych programoéw przesiewowych we wczesnym

wykrywaniu choréb nowotworowych.

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

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

4. Kurs: ,Biostatystyka”

Kurs ten lekarz powinien zrealizowac przed odbyciem stazu kierunkowego

w zaktadzie statystyki medycznej (lub réwnowaznym).

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat zastosowania
metod statystycznych w badaniach epidemiologicznych oraz umiejetnosci

interpretacji wynikdw.
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Zakres wiedzy:
1) definicje statystyki, statystyka opisowa i analityczna;
2) koncepcja reprezentatywnosci i btedu proby;
3) podstawowe pojecia rachunku prawdopodobienstwa;
4) najwazniejsze rozktady prawdopodobienstwa;
5) podstawowe metody analizy asocjacji statystycznych;
6) opracowanie i prezentacja wynikow badan.
Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: stacjonarnie
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

5. Kurs: ,Epidemiologia choréb niezakaznych z elementami

epidemiologii Srodowiskowej”

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat epidemiologii
gtéwnych grup chordb niezakaznych oraz metodologii badan epidemiologicznych
stosowanych w chorobach niezakaznych.
Zakres wiedzy:
1) definicje, przedmiot i zakres epidemiologii choréb niezakaznych;
2) ocena stanu zdrowia populacji — spotecznie wazne choroby niezakazne;
3) typy badan epidemiologicznych i ich zastosowanie w epidemiologii choréb
niezakaznych oraz w epidemiologii Srodowiskowej;
) epidemiologia szczegdtowa podstawowych grup choréb niezakaznych;
5) podstawy epidemiologii klinicznej;
) epidemiologia choréb zwigzanych z zywnoscig i zywieniem;
) epidemiologia stanéw i choréb zwigzanych z macierzynstwem i okresem
wczesnego rozwoju dziecka;
8) epidemiologia probleméw zdrowotnych kobiet;
9) epidemiologia stanéw i choréb zwigzanych z zanieczyszczeniem srodowiska
komunalnego i zawodowego.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

6. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat prawidtowego

formutowania opinii bgdZ orzeczenh oceniajgcych stan zdrowia pacjenta.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

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

system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikow, osob pracujgcych na wtasny rachunek i rolnikéw, zaopatrzenia
spotecznego, pomocy spotecznej oraz systemu wspierania osob
niepetnosprawnych i pracodawcow;

zasady orzecznictwa lekarskiego, zasady sporzgdzania orzeczen, a takze
podstawowe zasady i cele badania stanu zdrowia dla celéw orzeczniczych;
specyfika wzajemnej relacji miedzy osobg badang a lekarzem orzecznikiem;
zasady prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej

i odpowiedzialno$¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem;

zasady odpowiedzialno$ci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnos¢ poréwnania, rodzaje ubezpieczen medycznych;

zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotéw leczniczych. Podstawy
prawa pracy;

pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedow medycznych

i zasady opiniowania w takich przypadkach;

istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce:
zdolnosci do udziatu w czynnos$ciach procesowych, uszczerbku na zdrowiu;
najwazniejsze dziedziny, w ktorych opiniowanie lekarskie jest konieczne

i niezbedne. Odrebnosci opiniowania m.in. na potrzeby psychiatrii, prawa
pracy, ubezpieczycieli komercyjnych;

znaczenie i zasady rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

7. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cel kursu:

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

Zatozeniem kursu jest tez ksztattowanie kompetencji spotecznych, w tym
promowanie autorefleksji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspotpracy na rzecz
zdrowia. Ponadto kurs dgzy do ksztattowania postaw etycznych, promowania ,pro-
profilaktycznej” kultury pracy w sektorze zdrowia, a takze statego samoksztatcenia
lekarzy w celu poszerzania oraz pogtebiania wiedzy i umiejetnosci zwigzanych

z profilaktykg oraz promocjg zdrowia.

Zakres wiedzy:

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

1) modele zdrowia, determinanty zdrowia i ich nowoczesna kwantyfikacja,
piramida wptywu na zdrowie (wg Freiden 2015);

2) gradient zdrowia w populacji, przyczyny i tzw. przyczyny przyczyn, w tym
polityki publiczne, podejscia do przeciwdziatania nierébwnosciom/
niesprawiedliwosciom w zdrowiu, w tym tzw. group-gap-gradient,
proporcjonalny uniwersalizm;

3) podstawowe definicje i cele profilaktyki choréb oraz promocji zdrowia, w tym
promociji zdrowia wg Karty Ottawskiej (WHO 1986), podobienstwa i roznice;

4) interpretacje, podejscia i strategie profilaktyki:

a) indywidualna w ramach opieki medycznej, w tym medycyna stylu zycia,
populacyjna w dziataniach zdrowia publicznego,
b) primordial, pierwotna, wtdrna, trzeciorzedowa, czwartorzedowa —

zastosowania,
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c) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

5) interpretacje, podejscia i strategie promociji zdrowia:

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

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

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

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

— udziat lekarzy w przeciwdziataniu
nierownosciom/niesprawiedliwosciom w zdrowiu,

— rola postaw lekarza w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan
pacjenta;

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

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

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

Czes¢ Il. Ogolna charakterystyka i skutecznos¢ wybranych metod dziatania
w profilaktyce choréb oraz w promocji zdrowia:

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

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

i strat;
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3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

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

komunikowanie o zdrowiu za posrednictwem starych i nowych mediow,
mozliwosci i ograniczenia, cechy poprawnej informacji o zdrowiu, infodemia,
profilaktyka pigtego rzedu, komunikowanie ryzyka w sytuacjach kryzysowych;
praca ze spotecznoscig lokalng, w tym organizacja/mobilizacja spoteczno$ci,
procesy, zasady, metody postepowania, social prescribing;

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

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

przywddztwo w sektorze zdrowia;

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

Czesc¢ lll. Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacje,

dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli choréb/

probleméw zdrowotnych (ij. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci

i umieralnosci do poziomu, ktéry jest w danym kontekscie (czasu, miejsca,

warunkéw) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu metod zapobiegawczych i

leczniczych):

1)
2)

3)
4)

zalecenia zywieniowe, poprawa zywienia, minimalna interwencja w otytosci;
zalecenia nt. poziomu aktywnosci fizycznej wg WHO, zwiekszanie aktywnosci
fizycznej;

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobdjstwom;
przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej interwenc;ji

antytytoniowej, redukcja szkdd;

5) przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym strategia redukcji

szkdd, oraz uzaleznieniom behawioralnym;

6)
7

zapobieganie upadkom oséb starszych;
inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikow ryzyka chorob
badz konkretnych choréb/problemoéw zdrowotnych (np. zanieczyszczenie

powietrza, zmiana klimatu, model diety planetarnej, One Health);
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8) zasady zarzadzania epidemiami chorob zakaznych, organizacja i
funkcjonowanie opieki zdrowotnej, wnioski z pandemii COVID-19.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

8. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,,Epidemiologia”

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

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

Cel kursu:

podsumowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej nabytej podczas szkolenia

specjalizacyjnego.

Zakres wiedzy:
1) ocena epidemiologiczna uwarunkowan i mechanizméw wystepowania
zaburzen stanu zdrowia
2) podstawowe metody i narzedzia stosowane w epidemiologii, umiejetnos¢ ich
zastosowania
3) choroby zakazne i niezakazne — epidemiologia i profilaktyka
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

B — Staze kierunkowe
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Lekarz dentysta jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas
trwania stazu podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy
7 godzin 35 minut dziennie. Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci,

w tym réwniez o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie epidemiologii

Cel stazu:
nabycie i wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie epidemiologii w jednostce
prowadzgcej specjalizacje.
Zakres wiedzy teoretycznej:
w ramach stazu podstawowego lekarz specjalizujgcy sie uczestniczy w biezgcej
pracy jednostki prowadzgcej specjalizacje, nabywa wiedze okreslong w punkcie
Il programu ,Wymagana wiedza” w zakresie wyznaczonym przez kierownika
specjalizacji oraz na podstawie literatury z zakresu epidemiologii systematycznie
przyswaja wiedze z dziedziny epidemiologii w zakresie uzgodnionym z kierownikiem
specjalizaciji.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) planowanie i sporzgdzanie projektow badan epidemiologicznych;
2) przeprowadzanie badan epidemiologicznych i wycigganie praktycznych
wnioskow z uzyskanych wynikow;
3) ocena prac naukowych, w ktorych stosowane sg badania epidemiologiczne
pod katem uzasadnienia wycigganych z nich wnioskéw.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych
programem stazu podstawowego.
Czas trwania stazu: 138 tygodni (690 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii.
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2. Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii choréb zakaznych
w Zaktadzie Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny —
Panstwowego Instytutu Badawczego lub w wojewddzkiej stacji

sanitarno-epidemiologicznej

Cel stazu:
zapoznanie sie z podstawami epidemiologii choréb zakaznych, nadzorem
epidemiologicznym nad chorobami zakaznymi, problematykg szczepien
zapobiegawczych i niepozgdanych odczyndw poszczepiennych.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) analiza wywiadéw epidemiologicznych chordb zakaznych oraz zestawienia
danych epidemiologicznych w formie tabelarycznej;
2) opracowanie ogniska epidemicznego w tym analiza czynnikéw ryzyka i na tej
podstawie przedstawienia wnioskow i zalecen.
Lekarz dentysta jest zobowigzany do czynnego uczestnictwa w opracowaniu
przynajmniej jednego ogniska epidemicznego.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych
programem stazu kierunkowego.
Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Miejsce stazu: Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny — Panstwowego
Instytutu Badawczego, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii lub wojewddzka stacja sanitarno-
epidemiologiczna, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zaktadzie statystyki medycznej (lub rownowaznym)

Przed odbyciem tego stazu specjalizujgcy sie lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie

specjalizacyjnym z biostatystyki.
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Cel stazu:

nabycie wiedzy i umiejetnosci odpowiadajgcych programowi bloku biostatystyki
programu specjalizacji w epidemiologii dla lekarzy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) tabelaryczne i graficzne przedstawienie wynikobw badania epidemiologicznego
wedtug okreslonych zmiennych;

2) postugiwanie sie podstawowymi metodami doboru préby do badan
epidemiologicznych i kwalifikowania jednostek do badanh i oceny liczebnosci
préby potrzebnej do danego badania;

3) obliczanie podstawowych miar epidemiologicznych;

4) postugiwanie sie podstawowymi testami istotnosci i asocjaciji statystycznych;

5) wykrywanie podstawowych zrédet btedéw analizy epidemiologicznej
i mozliwosci korygowania tych btedow.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):

ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych
programem stazu kierunkowego.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: zakfad statystyki medycznej wyzszej uczelni medycznej lub instytutu

naukowo-badawczego w resorcie Ministerstwa Zdrowia.

4. Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii zywienia, bezpieczenstwa

zywnosci i choréb dietozaleznych

Cel stazu:

nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie metod oceny sposobu zywienia oraz oceny
stanu odzywienia populacji oraz profilaktyki chordb dietozaleznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) 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;

2) spozycie zywnosci w Polsce — metodyka oceny, trendy, korzysci i zagrozenia;

3) epidemiologia przewlektych chordb dietozaleznych ze szczegdlnym

uwzglednieniem czynnikow zywieniowych majgcych znaczenie w patogenezie,
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zapobieganiu i leczeniu;

4) epidemiologia otytosci, hiperlipidemii, choréb uktadu krgzenia na tle
miazdzycy, nowotwordw zywieniowozaleznych, cukrzycy, osteoporozy,
niedokrwistosci niedoborowych, niedoboru jodu, dietozaleznych choréb uktadu
pokarmowego;

5) bezpieczenstwo zywnosci. Strategia Bezpieczenstwa Zywnosci. System
urzedowej kontroli zywnosci;

6) metodologia i ocena skutecznosci populacyjnych programéw profilaktycznych
I interwencyjnych w zakresie poprawy zywienia. Przykfady skutecznych
programow profilaktycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ocena indywidualnego spozycia (zapis jednodniowy, metoda historii zywienia);

2) postugiwanie sie metodami oceny antropometrycznej stanu odzywienia;

3) przeprowadzenie oceny indywidualnego spozycia za pomocg podstawowych
metod ankietowych;

4) wykonanie podstawowych pomiaréw antropometrycznych dla oceny stanu
odzywienia;

5) interpretacja danych o spozyciu zywno$ci i stanie odzywienia;

6) dokonanie podstawowych powigzan patogenetycznych pomiedzy czynnikami
zywieniowymi a ryzykiem wystgpienia poszczegolnych choréb dietozaleznych;

7) czynne uczestniczenie i branie udziatu w planowaniu zywieniowego
populacyjnego programu profilaktycznego.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych
programem stazu kierunkowego.
Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny - Panstwowego Instytutu Badawczego, ktory posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii
lub wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej zajmujgca sie epidemiologig
zywienia, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie epidemiologii lub ww. stazu. lub jednostka medycznego instytutu
naukowo-badawczego lub wyzszej uczelni medycznej, ktéra uzyskata akredytacje do

prowadzenia ww. stazu.
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5. Staz kierunkowy w jednostce (zakladzie/katedrze/instytucie) uczelni

medycznej lub instytutu naukowo-badawczego prowadzacej

dziatalnosé naukowo-dydaktyczng w zakresie zdrowia publicznego

Cel stazu:

nabycie i zastosowanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie okreslania potrzeb

zdrowotnych z wykorzystaniem narzedzi stosowanych w zdrowiu publicznym.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

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

zdrowie publiczne jako dyscyplina naukowa i dziatalnos¢ 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
Swiadczenia medyczne. Metody szacowania potrzeb zdrowotnych, wybor

i ocena przydatnosci oraz ograniczen materiatéw statystycznych w
szacowaniu potrzeb zdrowotnych;

priorytety zdrowotne. Znaczenie w polityce zdrowotnej i praktyce zdrowia
publicznego. Budowanie programéw prozdrowotnych. Formowanie celéw
procedury przebiegu, ewaluacja. Znaczenie i rola administracji publicznej

i samorzgdow w realizacji programow prozdrowotnych;

zrozumienie i umiejetnosc¢ interpretacji poje¢ ,zdrowie” (w tym ,zdrowie jako
zasob”), ,warunki dla zdrowia” oraz determinant chordb;

znajomosc definicji ,zdrowia publicznego”, zakresu i podstawowych funkciji tej
dziedziny w odniesieniu do populacji i w odniesieniu do indywidualnych os6b
oraz miejsca i znaczenia zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia;
znajomosc¢ problematyki promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, prewenc;ji

i profilaktyki;

znajomosc¢ przyktadow programéw promocji zdrowia w Polsce i na swiecie;
zrozumienie i umiejetnos¢ interpretacji pojecia ,potrzeb zdrowotnych”
(kategorie ekonomiczna, epidemiologiczna, organizacyjna). Odréznienie

potrzeb zdrowotnych i zapotrzebowania na swiadczenia medyczne;
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11) znajomosc¢ procedur i wymaganych warunkéw (merytorycznych
I organizacyjnych) do przeprowadzenia badania przesiewowego.
Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) postugiwanie sie pierwotnymi i wtérnymi materiatami statystycznymi (rejestry,
statystyki MZ i GUS) dla szacowania potrzeb zdrowotnych oraz oceny
przydatnosci i ograniczenia w ich wykorzystaniu;

2) ocena przydatnosci stosowanych testow przesiewowych w kategoriach ich
czutosci i swoistosci, ocena strategii badan przesiewowych w relacji koszty-
korzysci, zaplanowania i zorganizowania takiego badania, ocena znaczenia
badan przesiewowych w szacowaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci;

3) interpretacja pojecia ,priorytet zdrowotny”, wskazanie znaczenia w polityce
zdrowotnej i praktyce zdrowia publicznego. Umiejetnos¢ zdefiniowania celu
oraz opracowania procedur i strategii programu prozdrowotnego, a takze
wskazania metod jego ewaluacii.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych
programem stazu kierunkowego.
Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka uczelni medycznej lub instytutu naukowo-badawczego
prowadzgca dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczng w zakresie zdrowia publicznego
posiadajgca akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zdrowia publicznego lub jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia

ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie kontroli zakazen szpitalnych w szpitalnym
komitecie kontroli zakazen zaktadowych lub w szpitalnym

laboratorium mikrobiologicznym.

Cel stazu:

zdobycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi, specyfiki zakazen w poszczegoélnych oddziatach szpitalnych oraz
znaczenia laboratorium mikrobiologicznego w procesie identyfikacji czynnikéw

zakaznych i procesie zwalczania zakazen.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) znajomos¢ aktualnych przepiséw prawnych dotyczgcych zakazen
szpitalnych;
2) identyfikacja oraz zasady postepowania w przypadku wykrycia patogenow
alarmowych;
3) rejestracja i sprawozdawczos¢ zakazen szpitalnych.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych
programem stazu kierunkowego.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: szpitalny komitet zakazen zaktadowych lub szpitalne laboratorium
mikrobiologiczne, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej lub jednostka, ktora uzyskata

akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

C — Samoksztalcenie

Lekarz dentysta jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie epidemiologii,

a w szczegolnosci korzystania z polecanych pozycji pismiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu

w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz dentysta powinien korzystac¢ z aktualnych podrecznikdw i z czasopism
naukowych z zakresu epidemiologii wskazanych przez konsultanta krajowego,

a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz dentysta powinien uczestniczy¢ co najmniej jeden raz w roku w krajowych lub
miedzynarodowych wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Epidemiologiczne i Lekarzy Choréb Zakaznych i inne towarzystwa zajmujgce sie

problematykg epidemiologiczng.
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Lekarz dentysta powinien takze bra¢ udziat w wydarzeniach edukacyjnych

organizowanych przez instytucje dziatajgce w zakresie ochrony zdrowia.

3. Przygotowanie publikacji
Lekarz dentysta jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowane;j
W recenzowanym czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub

wspotautorem, lub pracy poglgdowej — na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

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

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

i wykorzystania przez lekarza dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje

w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie
innych obowigzkowych elementéw szkolenia specjalizacyjnego. Skrdcenie to nie
moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub stazy
kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze)

muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizaciji w pierwszej kolejnosci

decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas trwania stazy

kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej niz

pofowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na

samoksztatcenie niewykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na

kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz dentysta jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu (u kierownika

kursu);
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2) ztozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objete;

programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizacji).

2. Ocena biezaca oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Oceny biezgcej nabywanych przez lekarza dentyste umiejetnosci praktycznych
dokonuje kierownik specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegodlnych stazy.
Lekarz dentysta jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu
umiejetnosci praktycznych objetych programem stazu, co zostaje odnotowane

w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdowas.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii dla lekarzy
dentystow nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia lub tytutu

specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 4 lata.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

Czas trwania
Nr

Kursy specjalizacyjne: - . -
Kursu Yy spec) Yl liczba | liczba dni

tygodni [roboczych

1 Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do 1 .
' specjalizacji z epidemiologii”

2. Kurs: ,Epidemiologia choréb zakaznych” 0,8 4
3. Kurs: ,,Problemy onkologiczne w epidemiologii” 0,4 2
4. Kurs: ,Biostatystyka” 0,8 4

Kurs: ,Epidemiologia choréb niezakaznych

z elementami epidemiologii Srodowiskowej”
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6. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3
7. Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0,4 2
8. Kurs atestacyjny (podsumowujgcy): ,Epidemiologia” 1 5
Lacznie czas trwania kursow specjalizacyjnych 6 tyg. 30
Czas trwania
Nr
stasu Staze kierunkowe: liczba | liczba dni
tygodni [roboczych
1. Staz podstawowy w zakresie epidemiologii 138 690
Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii choréb
zakaznych w Zaktadzie Epidemiologii Narodowego
2. Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego 8 40
Zaktadu Higieny lub w wojewddzkiej stacji sanitarno-
epidemiologicznej
3 Staz kierunkowy w zaktadzie statystyki medycznej g 20
(lub réwnowaznym)
4 Staz kierunkowy w zakresie epidemiologii zywienia, 3 15
bezpieczenstwa zywnosci i choréb dietozaleznych
Staz kierunkowy w jednostce
(zaktadzie/katedrze/instytucie) uczelni medycznej lub
5. instytutu naukowo-badawczego prowadzgce;j 8 40
dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczng w zakresie
zdrowia publicznego
Staz kierunkowy w zakresie kontroli zakazen
6. szpitalnych w szpitalnym komitecie kontroli zakazen 4 20
zaktadowych lub w szpitalnym laboratorium
mikrobiologicznym
tacznie czas trwania stazy kierunkowych 169 tyg. 845
Samoksztatcenie 1.4 7
176 tyg.
tacznie czas trwania ksztalcenia specjalizacyjnego 2 dni 882
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Czas trwania
Urlopy i dni wolne od pracy: liczba | liczba dni
tygodni [roboczych
: - - 1 tydz.
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES o 6
1 dzien
20 tyg.
Urlopy wypoczynkowe ] 104
4 dni
) 10 tyg.
Dni ustawowo wolne od pracy _ 52
2 dni
: . o 208 tyg.
Lacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 4dni 1044
ni
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specijalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach, ”
kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach
w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VIIl. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie epidemiologii konczy sie Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbiér pytan z zakresu wymaganej wiedzy okreslonej
w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ odpowiedzi, z ktérych tylko
jedna jest prawidtowa;
2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zatacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

epidemiologii dla lekarzy dentystéw

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

specjalizacji w dziedzinie epidemiologii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze

standardy akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie statusu podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ w zakresie
epidemiologii: instytut naukowo-badawczy, uczelnia medyczna/jednostka
uczelni medycznej, wojewodzka stacja sanitarno-epidemiologiczna lub inna
komoérka organizacyjna prowadzgca dziatalno$¢ w powyzszym zakresie.
Podstawg uzyskania akredytaciji jest wykonywanie procedur wskazanych w

stazu podstawowym.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umoZzliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji i samoksztatcenia okre$lonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki
i czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji rzutnik

multimedialny.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jako$cig szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci
szkolenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi
szkolenie specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez

lekarzy uwag dotyczgcych problemow w realizacji ww. szkolenia.
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4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:
a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego w zakresie zrealizowanych
kursow i stazy kierunkowych lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne,
b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych objetych programem specjalizacji, dokonywana przez

komisje lub osobe odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistéw, ktorzy mogg petnic funkcje kierownika

specjalizaciji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizaciji:
a) posiadanie sprzetu i materiatéw do wykonania badan oraz dostepu do badan

waznych w diagnostyce epidemiologiczne;.

7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umoZzliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) wykonywanie procedur wskazanych w stazu podstawowym;
b) podpisanie uméw z jednostkami akredytowanymi na realizacje stazy
kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji, ktorych jednostka nie

zapewnia w ramach swojej struktury organizacyjnej.
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