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CEL 1

15

CELE PRZEDMIOTU

Wyksztatcenie u studenta nawyku krytycznej oceny dowodow
naukowych (evidence-based medicine) jako codziennego elementu
rozumowania klinicznego — od pytania PICO do oceny artykutu.

CEL 2

Przygotowanie studenta do interpretowania danych
epidemiologicznych (mierniki ryzyka, mierniki czgsto$ci chordb,
dane populacyjne) 1 stosowania ich w decyzjach dotyczacych
konkretnego pacjenta.

CEL 3

Wyposazenie studenta w narzedzia rozpoznawania dezinformacji
medycznej oraz krytycznej oceny algorytméw Al 1 big data
wykorzystywanych w diagnostyce i epidemiologii.
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Uksztattowanie §wiadomos$ci wptywu nieréwnosci zdrowotnych,
CEL 4 czynnikéw srodowiskowo-zawodowych i1 ekonomii zdrowia (NNT,
QALY) na decyzje kliniczne i priorytety w opiece nad pacjentem.

Przygotowanie studenta do projektowania prostych badan
epidemiologicznych (PICO, kwestionariusz, wielko$¢ proby) oraz
przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego w ognisku
zakazen szpitalnych.

| EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: Wyjasnia roznice migdzy asocjacja a kauzacja; stosuje
MW1 kryteria Hilla do oceny zwigzku przyczynowego w artykule
naukowym i w praktyce kliniczne;j

CEL S5

Wiedza: Oblicza i interpretuje mierniki ryzyka (OR, RR, ARR,
MW2 NNT, NNH) oraz mierniki czgstosci chorob (zapadalnos¢,
chorobowos¢); wskazuje, kiedy kazdy z nich jest wtasciwy

Wiedza: Klasyfikuje projekty badan epidemiologicznych wedtug
MW3 hierarchii dowoddw; wskazuje ich ograniczenia i gtdéwne btedy
systematyczne (selekcji, informacyjne, konfundingowe)

Wiedza: Interpretuje czuto$¢, swoisto$¢, PPV i NPV; wyjasnia, jak
Mw4 prewalencja w populacji zmienia uzyteczno$¢ testu
diagnostycznego

Wiedza: Wyjasnia mechanizmy dezinformacji medycznej: cherry-
MW5 picking, p-hacking, HARKing, publication bias, relative risk
framing; rozpoznaje je w mediach i literaturze

Wiedza: Opisuje zastosowanie algorytmow Al i analizy big data w
MW6 epidemiologii; wskazuje ich ograniczenia, zrodta btedu
systematycznego i implikacje kliniczne

Wiedza: Wyjasnia, czym sg spoteczne determinanty zdrowia i jak
MW7 nierownos$ci ekonomiczne, edukacyjne i geograficzne wplywaja na
ryzyko choroby oraz skutecznos¢ leczenia

Wiedza: Wyjasnia znaczenie NNT i QALY w ekonomii zdrowia;
MWS8 stosuje je do oceny priorytetow interwencji klinicznych w
warunkach ograniczonych zasobow

Wiedza: Przedstawia podstawowe zasady higieny Zywienia i oceny
MW9 stanu odzywienia; opisuje algorytm postepowania w ognisku
zatrucia pokarmowego
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Wiedza: Definiuje zakazenie szpitalne wedtug kryteriow
CDC/ECDC; charakteryzuje drogi transmisji, czynniki ryzyka i

MW10 zasady profilaktyki; wyjasnia algorytm postgpowania
poekspozycyjnego
Wiedza: Charakteryzuje srodowiskowe 1 zawodowe czynniki
MW11 ryzyka istotne klinicznie dla lekarza ogolnego (narazenia

chemiczne, biologiczne, psychospoteczne) i wskazuje kroki
dalszego postgpowania

Umiejetno$ci: Krytycznie analizuje artykul naukowy: identyfikuje
MU1 projekt badania, gtowne btedy systematyczne, oblicza
OR/RR/ARR/NNT i formutuje wniosek kliniczny

Umiejetno$ci: Formutuje pytanie kliniczne w formacie PICO;
MU2 dobiera 1 uzasadnia wlasciwy projekt badania sposrod hierarchii
dowodow

Umiejetno$ci: Konstruuje kwestionariusz wywiadu
MU3 epidemiologicznego; identyfikuje i minimalizuje bledy pomiaru
(btad respondenta, blad ankietera)

Umiejetnosci: Przelicza wynik statystyczny z artykutu (RRR, OR,
MU4 p-value) na ARR, NNT i jednoznaczne zdanie liczbowe bez
zargonu

Umiejetnosci: Ocenia wiarygodnos$¢ doniesienia medycznego z
MU5 medidow lub social media; identyfikuje mechanizm dezinformacji i
odnajduje oryginalne Zrédlo

Umiejetnos$ci: Przeprowadza symulowane dochodzenie
MU6 epidemiologiczne w ognisku zakazen szpitalnych — sporzadza
protokoét 1 uzasadnia podjete decyzje

Kompetencje spoteczne: Wykazuje nawyk krytycznego myslenia
MK1 wobec doniesien naukowych, marketingu farmaceutycznego 1
informacji medycznych w mediach

Kompetencje spoteczne: Rozumie wptyw czynnikéw spotecznych i
MK2 ekonomicznych na zdrowie pacjentéw i uwzglednia go w podejsciu
do diagnostyki i leczenia

Kompetencje spoteczne: Dostrzega granice wlasnych kompetencji 1
MK3 wie, kiedy konsultowac¢ specjaliste zdrowia publicznego lub lekarza
medycyny pracy

| WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ podstaw statystyki
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TRESCI
PROGRAMOWE

SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

Skad wiesz, ze to prawda? Logika myslenia przyczynowego: a)
asocjacja vs. kauzacja, b) kryteria Hilla jako lista kontrolna do oceny
zwigzku przyczynowego, c) trzy poziomy dowoddéw w praktyce
klinicznej d) poziomy profilaktyki (2h)

WYKLAD 1

Liczby, ktore maja znaczenie kliniczne: a) wzgledna (RRR) i
absolutna (ARR) redukcja ryzyka, b) NNT i NNH — obliczanie i
interpretacja, ¢) zapadalno$¢ i chorobowos¢, d) trendy czasowe i ich
odczyt (3h)

WYKLAD 2

Hierarchia dowodow — badania obserwacyjne: a) case report i case
series, b) badanie przekrojowe, c¢) badanie kliniczno-kontrolne (OR,
dobdr przypadkow i kontroli), d) badanie kohortowe (RR, ryzyko
przypisane), e) konfudery i ich kontrola (2h)

WYKLAD 3

Hierarchia dowodéw — badania eksperymentalne i syntezy: a)
RCT i randomizacja, b) zaslepienie, placebo, ITT, c) meta-analiza:
forest plot, heterogenicznos¢, publication bias, d) PICO jako
schemat doboru projektu badania (2h)

WYKLAD 4

Czulo$¢, swoistos¢ 1 twierdzenie Bayesa w praktyce: a) czulo$¢ i
swoistos¢ — definicje i obliczenia, b) PPV i NPV w zaleznosci od
prewalencji, c¢) badania przesiewowe: kryteria Wilsona i Jungnera,
lead-time bias, overdiagnosis. Epidemiologia najczestszych
nowotworow w Polsce (pluco, jelito grube, piersi, prostata), ich
uwarunkowania zywieniowo-srodowiskowe 1 styl zycia jako
czynniki ryzyka, oraz polskie programy przesiewowe (rak piersi,
szyjki macicy, jelita grubego) (3h)

WYKLAD 5

Bledy systematyczne — lista kontrolna do artykutu: a) btad selekcji,
b) btad informacyjny, c) konfudery resztkowe, d) p-hacking i
HARKIing, e) osiem pytan, ktore nalezy zada¢ kazdemu artykulowi
naukowemu (2h)

WYKLAD 6

Dezinformacja medyczna — anatomia mechanizméw: a) cherry-
picking, b) relative risk framing, c¢) confounding by design, d)
publication bias i funnel asymmetry, e) retracted papers i ich zycie w
mediach spotecznosciowych (1h)

WYKLAD 7

Dezinformacja medyczna — narze¢dzia weryfikacji w praktyce: a)
ocena wiarygodnos$ci doniesienia w 5 minut, b) predatory journals, c)
preprinty bez recenzji — lekcja z COVID-19, d) hierarchia zrodet:
PubMed, Cochrane, UpToDate (1h)

WYKLAD 8
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Al 1 big data w epidemiologii: a) intuicja dzialania algorytmow
WYKLAD 9 predykcji ryzyka, b) bias w danych c) real-world evidence vs. RCT,
d) pytania przed zaufaniem algorytmowi (2h)

Epidemiologia nierownos$ci zdrowotnych: a) spoteczne determinanty
zdrowia, b) gradient spoleczny zdrowia jako kontinuum, c)
implikacje kliniczne: compliance, dostep do lekow, stres chroniczny,
d) wywiad srodowiskowo-spoteczny w gabinecie (2h)

WYKLAD 10

Powiazanie epidemiologii z ekonomig zdrowia:, a) QALY jako miara
WYKLAD 11 efektu zdrowotnego i jej zastosowanie w decyzjach refundacyjnych
b) cost-effectiveness analysis (1h)

Epidemiologia choréb zakaznych i Zrodta danych: PZH, ECDC,

WYKLAD 12 rejestr chordb zakaznych (2h)

Srodowisko i praca jako czynniki ryzyka w gabinecie: a) wywiad
srodowiskowo-zawodowy w 5 pytaniach, b) narazenia klinicznie
WYKLAD 13 istotne (pylice, astma zawodowa, narazenia chemiczne i
biologiczne), c) stres zawodowy 1 wypalenie — epidemiologia w$rod
lekarzy, d) kiedy mysle¢ o chorobie zawodowej (2h)

Zywienie i zakazenia — minimum kliniczne: a) ocena stanu
WYKLAD 14 odzywienia w gabinecie (BMI, WHR, NRS-2002, MNA), b) ognisko
pokarmowe — algorytm dochodzenia, c) (2h)

Od pytania klinicznego do protokolu badania: a) PICO — od
obserwacji klinicznej do hipotezy, b) dobor projektu badania —
WYKLAD 15 drzewo decyzyjne, c) konstrukcja kwestionariusza i typowe btedy, d)
obliczanie wielko$ci proby, e) aspekty etyczne: §wiadoma zgoda,
komisja etyczna, RODO (1h)

Mierniki pozytywne i negatywne zdrowia populacji: a) DALY,
QALY, YLL, YLD jako mierniki syntetyczne, b) piramida wieku i

WYKLAD 16 jej interpretacja kliniczna, c) transformacja epidemiologiczna w
Polsce, d) implikacje starzenia populacji dla praktyki klinicznej (1h)
Podsumowanie i integracja: powtérzenie kluczowych narzedzi kursu
— od kryteriow Hilla po NNT, QALY i ocen¢ dezinformacji — w
WYKLAD 17

formie pytan problemowych przygotowujacych do testu koncowego
(1h)

Krytyczna analiza artykutu naukowego w grupach: praca w grupach
nad przydzielonym artykutem (RCT lub badanie kohortowe) wg
KONWERSATORIUM 1 | Karty Krytycznej Oceny (PICO, projekt, randomizacja, obliczenia
ARR/NNT, bledy, wniosek kliniczny, komunikat liczbowy dla
pacjenta); prezentacje grupowe i dyskusja (3h)

Strona5z9



HIGIENA | EPIDEMIOLOGIA

Dezinformacja medyczna — live fact-checking: warsztat w parach
nad doniesieniami medycznymi z mediow 1 social media;
KONWERSATORIUM 2 | identyfikacja claimu, odnalezienie oryginalnego badania w PubMed,
identyfikacja mechanizmu dezinformacji lub potwierdzenie
rzetelnosci przekazu (3h)

Thumaczenie wynikéw statystycznych na jezyk liczbowy: ¢wiczenie
analityczne — przeliczanie wynikow wzglednych (RRR) na ARR 1
KONWERSATORIUM 3 | NNT, obliczanie PPV przy réznych prewalencjach, identyfikacja
wskaznikow ryzyka uzytych w rzeczywistych artykutach i ich
przeliczanie na wskazniki alternatywne (3h)

Design workshop — projektowanie badania epidemiologicznego:
praca w grupach nad realnym problemem zdrowotnym —
formutowanie pytania PICO, wybor i uzasadnienie projektu
badania, obliczenie wielko$ci proby, konstrukcja kwestionariusza,
jaki test statystyczny zastosujesz do analizy zebranych danych i
dlaczego, identyfikacja konfunderow i aspektow etycznych (3h)

KONWERSATORIUM 4

Zakazenia szpitalne 1 nadzor sanitarno epidemiologiczny—
zakazenia szpitalne wg CDC/ECDC, drogi transmisji i algorytm
poekspozycyjny: HBV, HCV, HIV. Dochodzenie
KONWERSATORIUM 5 | epidemiologiczne, symulacja pracy Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w ognisku MRSA — opis ogniska, weryfikacja
hipotez, decyzje kontrolne, sporzadzenie protokotu dochodzenia
epidemiologicznego (3h)

| METODY DYDAKTYCZNE

M1 Wyktad problemowy (kazdy temat otwiera pytanie kliniczne)
M2 Krytyczna analiza artykutu naukowego w grupach
Warsztat analityczny (fact-checking, przeliczanie wskaznikow
w3 ryzyka)
M4 Design workshop — projektowanie badania epidemiologicznego
M5 Symulacja (dochodzenie epidemiologiczne w ognisku zakazen)
Zadania problemowe — cykliczne zadania pisemne integrujace
M6 material
GODZINY

KONTAKTOWE 45 godzin
Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM
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Przygotowanie do seminaridéw i lektura artykutow: 4 godziny.
Zadanie problemowe ZP1 (analiza artykutu): 3 godziny. Zadanie
problemowe ZP2 (weryfikacja doniesienia medialnego): 2 godziny.
Przygotowanie protokotu badania i kwestionariusza: 2 godziny.
Przygotowanie do testu koncowego: 4 godziny.

SUMARYCZNA LICZBA | 60 godzin
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

GODZINY BEZ
UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Zajecia odbywaja sie w formie wyktadow i seminariéw i s obowigzkowe. Materialy do
seminariow (artykuly, scenariusze) sa udostepniane studentom przed zajeciami — seminarium
zaklada zapoznanie si¢ z materialem. Warunkiem dopuszczenia do testu koncowego jest oddanie
obu zadan problemowych (ZP1 1 ZP2) oraz Karty krytycznej oceny artykutu (Seminarium 1).
Dopuszczalna jest 1 nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona na seminarium, podlegajaca odpracowaniu
w uzgodnionej formie. Zadania problemowe nalezy odda¢ w terminie 2 tygodni od daty wydania.
Na oceng¢ koncowa sktadajg sie: test koncowy (50%), zadania problemowe ZP1 i ZP2 tacznie
(20%) oraz prace seminaryjne — Karta krytycznej oceny artykulu (Seminarium 1) i Protoko6t
badania z kwestionariuszem (Seminarium 4) — tacznie (30%). Test koncowy zawiera pytania na
trzech poziomach: rozumienia poje¢, obliczen i interpretacji oraz analizy dowodu naukowego lub
doniesienia medialnego. Zaliczenie przedmiotu wymaga uzyskania minimum 55% punktow
facznie ze wszystkich sktadowych oceny. Studenci z ocena wyrdzniajaca ze wszystkich
seminariow otrzymuja +5 punktow do wyniku testu, pod warunkiem uzyskania z testu wyniku
pozytywnego. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo przystapic¢ do
egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych w Regulaminie Studiow UAFM.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

Zadanie problemowe ZP1: pelna analiza artykutu naukowego
(projekt badania, obliczenia ARR/NNT, identyfikacja bledow,
wniosek kliniczny). Zadanie problemowe ZP2: weryfikacja

W ZAKRESIE WIEDZY | doniesienia medialnego — identyfikacja mechanizmu dezinformacji
1 odnalezienie oryginalnego badania. Test koncowy obejmujacy trzy
poziomy: rozumienie poje¢, obliczenia i interpretacje¢, analize
scenariusza klinicznego.

Karta krytycznej oceny artykulu (Seminarium 1 — krytyczna
analiza artykutu naukowego w grupach): ocena projektu badania,
obliczenie wskaznikow ryzyka, identyfikacja btedow
systematycznych, sformutowanie wniosku klinicznego 1

W ZAKRESIE komunikatu liczbowego dla pacjenta. Protokét badania i
UMIEJETNOSCI kwestionariusz (Seminarium 4, Design workshop): PICO,
uzasadnienie projektu, wielkos$¢ proby, kwestionariusz,
identyfikacja konfunderow 1 aspektow etycznych. Protokot
dochodzenia epidemiologicznego (Seminarium 5, symulacja
zakazen szpitalnych).
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Obserwacja pracy w grupach podczas krytycznej analizy artykutu

W ZAKRESIE naukowego, warsztatu fact-checkingowego, design workshopu i
KOMPETENCJI symulacji dochodzenia epidemiologicznego — jako$¢ argumentacji,
SPOLECZNYCH zdolnos$¢ do rewizji stanowiska na podstawie dowodow, wspotpraca

w zespole.

Kroétkie zadania zamykajace kazdy wyktad (np. ocena kauzacyjna
SPRAWDZIANY doniesien medialnych, obliczenie NNT z danych, identyfikacja
KSZTALTUJACE btedu w przyktadowym artykule) — niepunktowane, stuzace
biezacej informacji zwrotnej dla studenta i prowadzacego.

Termin I: Test ztozony z trzech poziomow pytan — rozumienie
SPRAWDZIANY poje¢ (20%), obliczenia i interpretacja danych (40%), analiza
PODSUMOWUJACE | dowodu naukowego lub doniesienia medialnego (40%). Termin II:
(1i Il termin) Test o analogiczne;j strukturze.

Test koncowy: 50%. Zadania problemowe ZP1+ZP2 Iacznie: 20%.
Prace seminaryjne (Karta krytycznej oceny artykutu — Seminarium
SKLADOWE OCENY | 1, Protokét badania i kwestionariusz — Seminarium 4) tgcznie:

KONCOWEJ 30%. Warunek zaliczenia: minimum 55% sumy punktow ze
wszystkich sktadowych.
NA OCENE 3,5 62% - 70%
NA OCENE 4,0 1% - 79%
NA OCENE 4,5 80% - 90%
NA OCENE 5,0 91% - 100%

| LITERATURA OBOWIAZKOWA

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A.
1. Epidemiologia w zdrowiu publicznym, Lublin,
2022, PZWL.

Webb P., Bain Ch., Page A. Epidemiologia.
2. Podrecznik dla studentow i praktykow, Wyd.
Naukowe Scholar, Warszawa 2021.

Artykuly naukowe do zadan problemowych i
krytycznej analizy artykutow naukowych w
grupach — przydzielane indywidualnie
studentom przed zajeciami lub w trakcie zajec.
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Gordis L. Epidemiology, 5th ed.

LITERATURA UZUPELNIAJACA

Bulanda M., Woéjkowska-Mach J. Zakazenia
1. szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej,
Warszawa, 2023, PZWL.

Golinowska S. (red.). Zdrowie publiczne.
2. Wymiar spoteczny i ekologiczny, Warszawa,
2022, Wyd. Naukowe Scholar.

Ioannidis J. Why Most Published Research
3. Findings Are False, PLOS Medicine, 2005 —
lektura obowigzkowa (dostepna bezptatnie).

Obermeyer Z., Powers B., Vogeli C.,
Mullainathan S. Dissecting racial bias in an

4. algorithm used to manage the health of
populations, Science, 2019.
Suarez-Lledo V., Alvarez-Galvez J. Prevalence
5 of Health Misinformation on Social Media:

Systematic Review, Journal of Medical Internet
Research, 2021.
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