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Artykut przedstawia wyniki opracowania anonimowych opinii dyrek-
torow szpitali (wojewodztwo slgskie) na temat zakresu kompetencji i obo-
wiqzkow lekarza epidemiologa. Wyniki wskazujq na postrzeganie nowej
specjalizacjijako interdyscyplinarnej dziedziny, obejmujqcej zarowno tra-
dycyjne obszary epidemiologii (np. nadzor nad chorobami zakaznymi)

jak ijej nowsze zastosowania (np. monitoring stanu zdrowia populacji,
populacyjne programy profdaktyczne, ocena ryzyka zdrowotnego).
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WSTEP

Nie tylko w teorii, ale takze w praktyce epidemiologii dobre podstawy metodologi-
czne sa gwarancja skutecznos$ci dziatan. Jakos$¢ badan epidemiologicznych realizowa-
nych w kraju jest przedmiotem uzasadnionej troski. Poglad ten wynika przede wszy-
stkim z wtasnych doswiadczen autora, nabytych w trakcie podejmowania i prowadzenia
szeregu badan, w ktorych - z perspektywy czasu - tatwo mozna zidentyfikowaé wiele
mankamentéw. Krytyczne uwagi na temat realiéw ,,dobrej praktyki epidemiologicznej"”
nie sa izolowane i zapewne podzielana jest w $§rodowisku opinia, ze przyczyna niedo-
statkéw metodologicznych sa ,,utomnos$ci ksztatcenia w epidemiologii zaré6wno na po-
ziomie przeddyplomowym i podyplomowym" (1). Przytoczony poglad dotyka sedna
sprawy i ma uniwersalne znaczenie (2-4). Ztozono$¢ tematyczna i metodologiczna
dociekan epidemiologicznych jest zrozumiata przyczyna trudnosci, ktdre zostalty dawno
rozpoznane i ktorych natgzenie raczej nie bedzie maleé, zwazywszy na obserwowany
rozwdj warsztatu naukowego epidemiologii. W tej sytuacji naturalna reakcja jest pro-
wadzenie systematycznego szkolenia w dziedzinie epidemiologii. Na tym tle zrozumiate
jest rozpowszechnienie szkolern podyplomowych z zakresu epidemiologii, oferowanych
przede wszystkim przez o$rodki uniwersyteckie w Ameryce Pdinocnej i krajach Unii
Europejskiej (5-7). Pobiezny nawet przeglad programow i kurséw publikowanych
w sieci internetowej posrednio odzwierciedla wielko$¢ zapotrzebowania na szkolenie
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w tym zakresie. Z niektdrych ofert korzystali i korzystaja polscy lekarze. Jest to
korzystne w indywidualnym wymiarze, ale trudne do zaakceptowania ze wzgledu na
potrzeby kreowania i doskonalenia nowoczesnego, krajowego potencjatu kadrowego
w tym zakresie. Przedstawiona sytuacja zostata uwzgledniona podczas prac nad nowe-
lizacja programu specjalizacji w dziedzinie higieny i epidemiologii (8). Nie zostal on
wdrozony, albowiem na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2001 r. wprowadzo-
na zostata tzw. specjalizacja szczeg6towa w dziedzinie epidemiologii (9).

Konieczno$¢ utrzymania epidemiologii wérdd specjalizacji lekarskich raczej nie budzi
watpliwodci. Uzasadnione sa natomiast pytania o zawodowa sylwetke i kompetencje
lekarza epidemiologa. Niniejsza praca jest proba okreslenia pogladoéw opiniotwdérczego
gremium pracownikéw stuzby zdrowia odnos$nie specjalizacji z epidemiologii. Artykut
przedstawia wyniki badania, ktorego celem byto poznanie opinii dyrektorow szpitali w
wojewddztwie Slaskim na temat kompetencji i miejsca pracy lekarza epidemiologa.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie wrzesien-pazdziernik 2002 roku. Polegato ono
na rozestaniu anonimowych kwestionariuszy do dyrektoréw szpitali w wojewddztwie
§laskim. Na podstawie adreséw zidentyfikowanych w komputerowej bazie danych wy-
stano do 120 szpitali anonimowe kwestionariusze otrzymujac z powrotem 55 wypeinio-
nych egzemplarzy (odsetek odpowiedzi = 46%). W kwestionariuszu zawarto wykaz
mozliwych zakreséw kompetencyjnych lekarza epidemiologa oraz wykaz mozliwych
miejsc jego zatrudnienia. Respondent byt proszony o zajecie stanowiska w odniesieniu
do kazdej propozycji, poprzez okreslenie swoich preferencji wedtug pigciostopniowej
skali: 1 (,,petna dezaprobata") ... 5 (,,petna aprobata"). Tres¢ poszczegdlnych pytan
jest ujawniona w tabelach przedstawiajacych rozktad odpowiedzi (rozdziat WYNIKI).
Analiza danych obejmowata obliczenie czesto$ci wzglednej (%) poszczegbdlnych odpo-
wiedzi (w skali 1-5), w odniesieniu do kazdej propozycji w kwestionariuszu.

WYNIKI

Wyniki badania przedstawiaja tabele I-1I1. W tabelach 1 i II przedstawiono opinie
respondentéw na temat kompetencji i zakresu obowiazkéw lekarza epidemiologa.
Analiza wynikéw ujawnia zréznicowanie stanowisk, przy czym z najwicksza aprobata
(ponad 50% wskazan na poziomie ,peinej aprobaty") odznaczaty si¢ nastgpujace
propozycje: ,,organizowanie i prowadzenie nadzoru epidemicznego, w tym ustalanie
wskazan i nadzér nad realizacja kalendarza szczepien", ,,opracowanie ogniska epide-
micznego", ,,organizowanie zabezpieczenia zdrowotnego ludno$ci na terenie dotknig-
tym klgska lub katastrofa i prognozowanie potencjalnych skutkéw zdrowotnych tych
wydarzen", ,profilaktyka, diagnostyka i orzecznictwo w odniesieniu do zakazen szpi-
talnych", ,,planowanie i prowadzenie badan ukierunkowanych na ocen¢ stanu zdrowia
i uwarunkowan stanu zdrowia populacji”, ,,opiniowanie planowanych przedsiewzicé
i inwestycji pod katem potencjalnego ryzyka zdrowotnego dla lokalnej spotecznos$ci”.

W tabeli I1I przedstawiona jest opinia respondentéw na temat miejsca pracy lekarza
epidemiologa. Ponad potowa ankietowanych udzielita pelnej aprobaty dla
nastepujacych instytucji: ,terenowa lub wojewddzka stacja sanitarno-epidemiolo-



Tabela 1. Rozktad opinii respondentéw w odniesieniu do poszczegdlnych kompetencji i zakresu obowiazkéw lekarza epidemiologa
(czes¢ 1)
Table I. Responders' opinions concerning specific areas of competence and professional tasks of a physician-epidemiologist (part I)

.. L . . Czesto$¢ (%) odpowiedzi klasyfikowanych jako*:

Kompetencje i zakres obowiazkéw lekarza epidemiologa Rt D 3 e 5
Organizowanie i prowadzenie nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi 18 3,6 18 9,1 83,6
Ustalanie wskazan do szczepien, nadzér nad realizacja kalendarza szczepien 5,5 3,6 12,7 21,8 56,4
Opracowanie ogniska epidemicznego (rozpoznanie epidemii, identyfikacja taricucha 1,8 0,0 3,6 12,7 81,8
epidemicznego, organizacja postgpowania itd.)
Organizowanie tzw. zabezpieczenia zdrowotnego ludnosci na terenie dotknigtym klgska 0,0 0,0 12,7 18,2 69,1
lub katastrofa, prognozowanie potencjalnych skutkéw zdrowotnych tych wydarzen
Postgpowanie profilaktyczne, diagnostyczne i orzecznicze w odniesieniu do tzw. zakazen 3,8 1,9 9,4 13,2 71,7
szpitalnych
Interpretacja przepiséw prawnych i wynikéw badan w obszarze higieny zywnosci i zywienia 19 37 25,9 26,9 38,9
Interpretacja przepiséw prawnych i wynikoéw badan w obszarze higieny wody 3,7 3,7 24,1 33,3 35,2
Interpretacja przepiséw prawnych i wynikéw badan w obszarze higieny powietrza 38 38 28,3 28,3 35,8
Interpretacja przepiséw prawnych i wynikéw badan w obszarze higieny budownictwa 39 7,8 29,4 27,5 31,8
Interpretacja przepiséw prawnych i wynikédw badan w obszarze higieny transportu 38 9,6 28,8 28,8 28,8
Interpretacja przepiséw prawnych i wynikéw badan w obszarze higieny szkolnej 38 38 26,9 26,9 38,5

* -, 1" oznacza minimum (peina dezaprobate, kompletny brak zgody) a ,,5" oznacza maksimum (petna aprobate, peina zgode)



Tabela II. Rozktad opinii respondentéw w odniesieniu do poszczegdlnych kompetencji i zakresu obowiazkéw lekarza epidemiologa
(czes¢ 1)
Table II. Responders' opinions concerning specific areas of competence and professional tasks of a physician-epidemiologist (part 1T)

L. L, . R Czesto$¢ (%) odpowiedzi klasyfikowanych jako*:

Kompetencje i zakres obowiazkow lekarza epidemiologa " L 3 T P
Planowanie i prowadzenie badan ukierunkowanych na oceng stanu zdrowia i uwarunkowan 1,8 1,8 7,3 32,7 56,4
stanu zdrowia lokalnej spotecznosci (populacji), analiza danych i interpretacja ich wynikow
Planowanie, inicjowanie i nadzér nad realizacja i ocena wynikéw populacyjnych programow 0,0 9,6 5,8 38,5 46,2
profilaktycznych
Planowanie i prowadzenie badan ukierunkowanych na oceng metod diagnostycznych, 0,0 3,7 22,2 29,6 44,4
procedur terapeutycznych i strategii profilaktycznych, analiza danych i interpretacja wynikow
Profilaktyka, diagnostyka, terapia i orzecznictwo w chorobach o podtozu $rodowiskowym 19 9,4 18,9 34,0 35,8
Konsultacje z zakresu metodologii badann naukowych w medycynie (protokoty badawcze, 7,5 13,2 22,6 28,3 28,3
biostatystyka) i udziat w realizacji badan
Udziat w ksztattowaniu lokalnej polityki zdrowotne;j 0,0 37 13,0 37,0 46,3
Opiniowanie planowanych przedsigwzi¢é i inwestycji pod katem potencjalnego ryzyka 0,0 0,0 11,3 30,2 58,5
zdrowotnego dla lokalnej spotecznosci

* - ,,1" oznacza minimum (peina dezaprobate, kompletny brak zgody) a ,,5" oznacza maksimum (petna aprobate, peina zgode)



Tabela III. Rozktad opinii respondentéw w odniesieniu do kwestii miejsca pracy lekarza epidemiologa
Tab 1eIIl. Responders' opinions concerning potential job placements of a physician-epidemiologist

. . . Czestos¢ (%) odpowiedzi klasyfikowanych jako*:
Podstawowe miejsce pracy lekarza epidemiologa Rt o KX T 5
Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 0,0 0,0 7,5 17,0 75,5
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 1.9 1,9 0,0 17,3 78,8
Szpital Kliniczny 12,2 2,0 8,2 16,3 61,6
Szpital wieloprofilowy - poziom powiatu 12,5 2,1 12,5 20,8 52,1
Szpital wieloprofilowy - poziom wojewddztwa 12,5 2,1 8,3 12,5 64,6
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej (,lecznictwo otwarte") 33,3 15,6 26,7 11,1 13,3
Prywatna praktyka 58,1 18,6 16,3 7,0 0,0
Urzad Miejski (,,wydziat zdrowia") 12,2 6,1 14,3 28,6 38,8
Urzad Wojewddzki (,,wydziat zdrowia") 7,7 58 7,7 25,0 53,8
Kasa Chorych 22,9 2,1 18,8 16,7 39,6

* -, 1" oznacza minimum (peina dezaprobate, kompletny brak zgody) a ,,5" oznacza maksimum (petna aprobate, peina zgode)
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giczna", ,,szpital kliniczny albo wieloprofilowy (powiatowy lub wojewddzki)", ,,urzad
wojewddzki”.

Uzyskane informacje poddano dodatkowej klasyfikacji przyjmujac za miar¢ poziomu
akceptacji gtosy odzwierciedlajace ,,aprobate” (4 pkt.) lub ,,petna aprobate” (5 pkt.).
Przyjeto za istotny skumulowany odsetek wskazanr przekraczajacy 75%. Na tej podsta-
wie opracowano ,,zbiorcza" opinig, przedstawiona na rycinie 1.

Ocena ryzyka zdrowotnego i |

Polityka zdrowotna ]

Progra my prof ila k tyczne|

Ocena stanu zdrowia populacji

Zakazenia szpitalne | ]

Zabezpieczenie zdrowotne (kleski,, itp.) |

Opracowanie ogniska epidemicznego ]

Wskazania do szczepiert ]

Nadzér epidemiologiczny

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

[||1 Ocena: "4" [ ] Opinia: "5"|

Ryc. 1. Kompetencje lekarza epidemiologa, ktdre w opinii respondentéw zyskaty najwigksza
akceptacje (skumulowana czesto$é opinii ,,4" i ,,5" na poziomie 75% lub wyzszym)

Fig. 1. Areas of professional competence of a physician-epidemiologist receiving the largest
responders’ acceptance (cumulated frequency of marks "4" and "5" at the level of 75%
or above)

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie miato charakter sondazowy, a odsetek uzyskanych odpo-
wiedzi (50%) nie upowaznia do uogdlniania wynikéw. Do wyrazenia pogladéw zapro-
szono jednakze grono tych pracownikow stuzby zdrowia, ktérych opinia nie moze nie
by¢ brana pod uwage, gdy rozwaza si¢ praktyczne aspekty funkcjonowania specjalizacji
lekarskich. Udziat w badaniu miat charakter anonimowy i nie mozna wykluczy¢, ze
przekazane poglady byly formutowane z uwzglednieniem wynikéw konsultacji Srodo-
wiskowych. Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze w opinii dyrek-
torow szpitali w wojewodztwie $Slaskim lekarz epidemiolog powinien:

— organizowa¢ i prowadzi¢ nadzor specjalistyczny nad chorobami zakaznymi;

— ustala¢ wskazania do szczepien i prowadzi¢ nadzér nad realizacja kalendarza szcze-
pien;

— opracowywaé ogniska epidemiczne;

— organizowaé zabezpieczenie zdrowotne ludnosci na terenie dotknigtym kleska lub
katastrofa i prognozowaé potencjalne skutki zdrowotne tych wydarzen;
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— prowadzi¢ postepowanie profilaktyczne, diagnostyczne i orzecznicze w odniesieniu
do tzw. zakazen szpitalnych,;

— planowac¢ i prowadzi¢ badania ukierunkowane na oceng stanu zdrowia i uwarunko-
wan stanu zdrowia lokalnej spotecznosci;

— planowa¢, inicjowa¢ i nadzorowal realizacje oraz interpretowaé wyniki populacyj-
nych badan profilaktycznych;

— planowa¢ i prowadzi¢ badania majace na celu ocen¢ metod diagnostycznych, pro-
cedur terapeutycznych i strategii profilaktycznych;

— braé udziat w ksztattowaniu lokalnej polityki zdrowotnej;

— opiniowaé planowane przedsigwzigcia i inwestycje pod katem potencjalnego ryzyka
zdrowotnego.

Preferowany profil zawodowy lekarza epidemiologa ujawnia dwie interesujace oko-
licznosci. Po pierwsze, trzeba odnotowaé fakt, ze poza tradycyjnie postrzeganym za-
kresem dziatalnosdci epidemiologa wymienione zostaty te elementy, ktére dotycza roli
lekarza w prowadzeniu populacyjnych programdow oceny stanu zdrowia populacji, po-
pulacyjnych programow profilaktycznych oraz zadan z zakresu oceny ryzyka zdrowot-
nego. Obecnos¢ trzech ostatnich obszaréw odzwierciedla - w opinii autora - korzystna
ewolucje w pogladach na temat profilu zawodowego lekarza epidemiologa i z pewnos-
cia wymaga od specjalisty nowoczesnej wiedzy dotyczacej metodologii badan epidemio-
logicznych, a przede wszystkim wskazuje na celowo$¢ istotnej modyfikacji programu
szkolenia specjalizacyjnego.

Znamienne wydaje si¢ by¢ pominigcie szeregu aspektow, np. nie znalazty sie wérdd
obszarow kompetencji zawodowych klasyczne zagadnienia higieny. Moze to odzwier-
ciedla¢ fakt, ze ustanowiona zostala nowa, podstawowa specjalizacja w dziedzinie
zdrowia publicznego, obejmujacego zagadnienia higieny - zdrowia Srodowiskowego (9).
Stosunkowo wysoko, ale ponizej przyjetego kryterium (75% odpowiedzi ,,4" i ,,5"),
postrzegano role lekarza epidemiologa w realizacji badan z zakresu epidemiologii kli-
nicznej. Ten wynik zastuguje na uwagg. Z jednej strony rola dowodéw naukowych
w medycynie klinicznej jest powszechnie akceptowana (10). Z drugiej strony, ewentualny
brak szkolen w tym zakresie nie bedzie sprzyjal bardzo pozadanemu podnoszeniu
poziomu krajowej kompetencji w zakresie epidemiologii klinicznej.

Na uwagg zastuguje fakt, ze ankietowani akceptuja wielowatkowa formulte¢ specjali-
zacji w zakresie epidemiologii. Interdyscyplinarno$¢ moze by¢ traktowana jako istotny
walor, ale z drugiej strony stwarza potencjalne pola , konfliktu kompetencyjnego” na
styku epidemiologii ze zdrowiem publicznym, z obszarem choréb zakaznych, immuno-
logii itd. To zagrozenie wymaga szczegdlnej uwagi ze strony zespotu pracujacego nad
programem szkolenia specjalizacyjnego. Interdyscyplinarno$¢ jest jednakze ,,chlebem
powszednim" epidemiologii i mozna oczekiwaé, ze problem ten zostanie pozytywnie
rozstrzygnigty w programie specjalizacyjnym. Praktyka zweryfikuje te i inne watpliwos-
ci. Nalezy przy tym zywi¢ nadzieje, ze nowa formuta specjalizacji w zakresie epidemio-
logii spotka si¢ z wickszym zainteresowaniem lekarzy niz wczesniej funkcjonujaca
specjalizacja z zakresu higieny i epidemiologii. Za celowo$cia podniesienia rangi spe-
cjalizacji z epidemiologii przemawia takze fakt, ze zaledwie potowa zaproszonych oséb
zechciata wzia¢ udziat w sondazu, co moze odzwierciedla¢ niski poziom zainteresowania
problematyka specjalizacji w dziedzinie epidemiologii.
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Jan E. Zejda

PROFESSIONAL PROFILE OF PHYSICIAN CERTIFIED IN EPIDEMIOLOGY IN
A VIEW OF HOSPITAL MANAGERS IN SILESIAN VOIVODESHIP, POLAND

SUMMARY

In Poland, the target profile of a new medical specialty - epidemiology - is subject to
discussion. The objective of this paper was to review opinions concerning the tasks and areas
of responsibilities of a physician-epidemiologist, expressed by 55 managers (out of 120 invited)
of hospitals located in Silesian Voivodship. The results revealed that the preferable areas of
professional activity of a physician-epidemiologist include: (a) control of infectious diseases, (b)
design and control of vaccination programmes, (c) provision of health care in case of disa-
sters/catastrophies, including assessment of potential health effects of emergency events, (d)
prevention, diagnostics and evaluation of hospital-based infections, (e) planning and conducting
population-based health monitoring programmes, (f) planning, designing, supervision and eva-
luation of population-based preventive measures, (g) design and conduct of investigations of
diagnostic and therapeutic procedures and preventive strategies; (i) involvement in planning of
local health policies, and (j) assessment of the health impact of new technologies. The findings
could be addressed while drafting the curriculum of postgraduate medical training in epidemio-

logy.
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