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STRESZCZENIE

Przedstawiono zalozenia wprowadzanej obligatoryjnie reformy studiow lekarskich w Polsce, w obszarze
zmian w nauczaniu epidemiologii, ktére polegaja w istocie na redukcji godzin nauczania. Redukcja ta nie po-
zwala na najbardziej skrotowe przedstawienie podstaw epidemiologii i jej metod. Artykut jest polemika z tymi
decyzjami, ktore stanowia drastyczne zubozenie mozliwo$ci nauczenia przysztych lekarzy nawet podstaw wiedzy
epidemiologicznej, co — biorac pod uwage metodologiczng dojrzato$¢ epidemiologii — zagraza nauczaniu podstaw
medycyny i myslenia lekarskiego. Artykut jest skierowany glownie do Pleno Titulo nauczajacych epidemiologii
na uczelniach lekarskich w kraju, jako naturalnych sojusznikow w zamiarze utrzymania epidemiologii, jako
przedmiotu studiéw - w naleznym jej wymiarze.

SEOWA KLUCZOWE: studia medyczne, reforma, nauczanie epidemiologii, propozycje autora

ABSTRACT

A concise account has been given of the changes included in the contents, shape and volume of the teach-
ing program of epidemiology included in the current abridged set of proposals of the graduate teaching of the
subject. The present slashed set of teaching items gives no real possibility of covering even the shortest agenda
or either methodological or natural history oriented parts of epidemiological essentials. Given that epidemiologi-
cal methodology is increasingly the part and parcel of the modern medical thinking in general, the shape of the
reform is the dangerous step back against prevailing scientific currents threatening the very status of the national
scientific institutions.

The article is expected to find approval among university teachers of epidemiology facing the hard times of
being obliged to teach or otherwise difficult and demanding subject.

KEY WORDS: medical studies, reform, teaching of epidemiology, author s proposals

WSTEP

na rzecz — problemowego, za$ nauczanie medycyny
ma trwac de facto pi¢¢ lat. Rok szdsty, poswigcony

W roku akademickim 2012/2013 rozpoczyna si¢ wylacznie stazom w klinikach i szpitalach, ma wien-
wdrazanie reformy studiéw lekarskich w Polsce. Nowy czy¢ lekarski egzamin koncowy (LEK). Lekarski staz
system zaktada odejscie od ksztalcenia przedmiotowego podyplomowy ulega likwidacji. Reforma ta, od chwili
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jej ogloszenia i doprecyzowania, wzbudzata i wzbu-
dza zrozumiate spory i kontrowersje wsrdéd wielu
zainteresowanych (Naczelna Izba Lekarska i terenowe
samorzady lekarskie, szerokie grono lekarzy praktykow
1 naukowcow, towarzystwa naukowe, spolecznosc
studentow). Swiadomy znaczenia przedstawianych
w tych $rodowiskach pogladéw i dyskusji, nie bede
si¢ do nich, w zasadzie, odnosi¢. Omdéwiona natomiast
zostanie w formie dyskusyjnej ta cze$¢ reformy, ktéra
odnosi si¢ bezposrednio do przedstawionego, ujednoli-
conego dla wszystkich uczelni, zalozenia decyzyjnego
(bo nie propozycji!) nauczania epidemiologii. Jedynie
na marginesie bedzie wspomniany problem nauczania
przedmiotow pokrewnych i zwigzanych od dawna
z nauczaniem epidemiologii, jak zdrowie publiczne
1 socjologia.

ZALOZENIA REFORMY STUDIOW
LEKARSKICH

Uszczegotowione zatozenia reformy przedstawione
zostaly na poczatku maja 2012 roku, wraz z rozpisaniem
nauczania poszczegolnych dyscyplin teoretycznych
i klinicznych, na poszczeg6lne lata i w okre§lonym
wymiarze godzin. Rysem wspdlnym jest redukcja
wymiaru godzin nauczania przyznanych szeregu
dyscyplinom podstawowym, w tym i epidemiologii,
dla dydaktyki ktorej wyznaczony zostat czwarty rok
nauczania i wymiar 15 godzin w skali catych studiow
lekarskich. Jest to istotna redukcja czasu nauczania
(w Warszawie kolejna juz w ciggu dekady), w stosunku
do wszystkich uczelni medycznych. Oto, na przyktad,
dotychczasowy wymiar dydaktyki epidemiologii w
Zaktadzie Epidemiologii IMS WUM wynosit dotad 20
godzin dla I Wydziatu Lekarskiego i 25 godz. dla stu-
dentow 11 Wydziatu; w obu na czwartym roku studiow.
Na Uniwersytetach Medycznych w Lublinie i Szcze-
cinie, ¢wiczenia z epidemiologii, usytuowane na III
roku medycyny, trwaja odpowiednio 18 i 24 godziny
i konczg si¢, podobnie jak w WUM, zaliczeniem.

Istotne znaczenie dla dalszych rozwazan ma prze-
kazana — w trakcie oficjalnego wprowadzania reformy
w praktyce — informacja, ze w trakcie catych studiow,
dany przedmiot moze by¢ przedstawiany i nauczany
tylko raz (jak si¢ ma to do lansowanego od lat hasta
,hauczania zintegrowanego” lub ,,nauczania proble-
mowego” — jak spolszczono niedawno pojecie PBL
— Problem Based Learning (1) ? Interesujacy wydaje
si¢ przeto dokument, przestany do wszystkich katedr,
klinik i zaktadow wydziatow lekarskich pod tytutem:
wdzezegotowe Efekty Ksztatcenia dla Kierunku Le-
karskiego”. Jest to, szczegdtowy 1 tabelarycznie ujety
wykaz zagadnien, ktorych rozumienia, umiejetnosci
i pogtebionej znajomosci (weryfikowanej przez LEK

i staze przeddyplomowe) nalezy oczekiwa¢ od absol-

wenta studiow medycznych — mtodego lekarza.

W siedmiu grupach tematycznych (I. Nauki morfo-
logiczne, 11. Naukowe podstawy medycyny, I11. Nauki
przedkliniczne, IV. Nauki behawioralne i1 spoteczne
z elementami profesjonalizmu, V. Nauki kliniczne nie-
zabiegowe, V1. Nauki kliniczne zabiegowe, VII. Prawne
1 organizacyjne aspekty medycyny), zawarte sa 384
tematy ,,w zakresie wiedzy (W)’ 1 ,,umiejetnosci (U)
studenta”. We wszystkich grupach epidemiologia (wraz
z demografig) wypetnia 14 tematow, za$ zagadnienia
z jej pogranicza (gtéwnie ze zdrowia publicznego, so-
cjologii, genetyki i chorob zakaznych) — to 8 tematow.
Przytoczmy tematy stricte epidemiologiczne:

- LILW3I. [student] zna podstawowe metody infor-
matyczne i biostatystyczne wykorzystywane w me-
dycynie, w tym medyczne bazy danych, arkusze
kalkulacyjne, podstawy grafiki komputerowej”;

- ILW32. zna podstawowe metody analizy statystycz-
nej wykorzystywane w badaniach populacyjnych
i diagnostycznych”;

- LILUI4. potrafi wybrac¢ odpowiedni test staty-
styczny, przeprowadzi¢ podstawowe analizy staty-
styczne oraz postuguje sie odpowiednimi metodami
przedstawiania wynikow, interpretuje wyniki meta
analizy; przeprowadza analize prawdopodobienstwa
przezycia za pomocq krzywych Kaplana-Meiera’;

- LILUIS. wyjasnia roznice pomiedzy badaniami pro-
spektywnymi i retrospektywnymi, randomizowanymi
i kliniczno-kontrolnymi, opisami przypadkow i bada-
niami eksperymentalnymi oraz szereguje je wedtug
wiarygodnosci i jakosci dowodow naukowych”;

- L ILUI6. umie zaplanowac i wykonac proste badanie
naukowe oraz zinterpretowac jego wyniki i wycig-
gngcé wnioski”;

- LII.WI3. zna epidemiologi¢ zakazen wirusami,
bakteriami oraz zakazen grzybami i pasozytami
z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wy-
stepowania’”’;

-, VWI. zna uwarunkowania srodowiskowe i epide-
miologiczne najczestszych chorob”;

-, VW24, zna uwarunkowania srodowiskowe i epide-
miologiczne najczestszych nowotworow cztowieka”;

-, VILW2. zna metody oceny stanu zdrowia jednostki
i populacji, rozne systemy klasyfikacji chorob i pro-
cedur medycznych”;

- VILWS3. zna sposoby identyfikacji i badania czyn-
nikow ryzyka, wady i zalety roznego typu badan epi-
demiologicznych oraz miary mowigce o obecnosci
zaleznosci przyczynowo skutkowej”;

- L VILWA4. zna epidemiologie chorob zakaznych
i przewleklych, sposoby zapobiegania ich wyste-
powaniu na roznych etapach naturalnej historii
choroby oraz role nadzoru epidemiologicznego”;

- L VILWIA4. potrafi zinterpretowacé miary czestosci
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wystepowania chorob i niepetnosprawnosci, oce-

ni¢ sytuacje epidemiologiczng chorob powszechnie

wystepujgcych w kraju’;

- L VILUI. opisuje strukture demograficzng ludnosci
i na tej podstawie potrafi ocenic¢ problemy zdrowotne
populacji”’;

- L VILU2. potrafi uzyskac informacje na temat obec-
nosci ryzyka chorob zakaznych i przewlekiych oraz
zaplanowac dzialania profilaktyczne na roznym
poziomie zapobiegania”.

Jako ,,zagadnienia z pogranicza”, okreslamy nato-
miast na przyktad: ” [zna] zasady prowadzenia badan
naukowych, obserwacyjnych i doswiadczalnych (...)”,
,,zna wplyw abiotycznych i biotycznych (wirusy, bak-
terie) czynnikow srodowiska na organizm i populacje
(...)7, . szacuje ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby
u potomstwa w oparciu o predyspozycje rodzinne
i wplyw czynnikow srodowiskowych”, ,, rozumie pojecie
lekoopornosci w tym lekoopornosci wielolekowej”.

Przedstawione nam, do ewentualnych poprawek,
zatozenie finalnych ,,Szczegdélowych Efektow Ksztal-
cenia (..)”, nalezy, odno$nie epidemiologii (ale takze
nieomawianych tu: zdrowia publicznego i elementéw
socjologii), - oceni¢ w zasadzie pozytywnie, jednak
z zastrzezeniami. Nie jestem na przyktad pewny, czy
znajomosci estymatora Kaplana-Meiera mozna realnie
oczekiwac od absolwenta medycyny (cho¢ byloby to
niewatpliwie pozadane)? Nie mozna zgodzi¢ si¢ takze
z dychotomicznym rozréznieniem badan randomizowa-
nych i kliniczno-kontrolnych (/1. U. 15) i wreszcie, bledne
jest przeciwstawienie chorob zakaznych i przewlektych
(VILW.4)." Aleistota sporu, a wigc i sprzeciwu, polega na
czyms duzo wazniejszym, - na mozliwoS$ciach realizacji
tak przyjetych zatozen i mozliwos$ci przyswojenia ich
przez studentoéw, ktore majg by¢ przeciez weryfikowane
egzaminem panstwowym (LEK).

Ultymatywny dyktat dotyczacy mozliwosci realiza-
cji programu nauczania epidemiologii w zredukowanym
wymiarze godzin, nieznanego w istocie autorstwa, nie
moze by¢ ani podstawa dialogu, ani biernej akceptacji,
majacej cos z kapitulanctwa. Narzucony limit 15 godzin
nie pozwala bowiem na nawet najbardziej zwiezle — ale
jednak spdjne i zrozumiate — przedstawienie nietatwych
problemow epidemiologii, ani nawet jej przedmiotu
imetod. Wymagane za$ od nas — i egzekwowane odno-
$nie skutecznosci - nauczenie studenta wymienionych
powyzej tematoéw, nalezy traktowaé w wymuszonej
sytuacji jedynie jako miraz o typie pium desiderium
— poboznego zyczenia. Jak podkresla bowiem juz

1 Popierwsze, czy nie istnieja pierwotnie lub wtornie przewleklte
choroby zakazne? Po wtore, poczynione rozroznienie jest bied-
ne metodycznie, gdyz ukazuje sprzecznosé w swej podstawie
klasyfikacyjnej; kategoria ,,chorob infekcyjnych” wyrézniona
jestprzez etiologie, za$ ,,chordb przewleklych” przez czas ich
trwania (2).

na wstepie kolejnych wydan swego podstawowego
podrecznika, profesor Wiestaw Jedrychowski (3,4):
Epidemiologia nie nalezy do tatwych przedmiotow na-
uczania. Uczqcy sie tego przedmiotu muszq si¢ bowiem
zapoznac z calq ztozonoscig wieloczynnikowej etiologii
choroby, problemami prawdopodobienstwa i zmienno-
Sci mierzonych cech zdrowotnych oraz Srodowiskowych.
Przedmiot ten musi konkurowac z atrakcyjng tematykq
innych przedmiotow medycznych. Jest rzeczq zrozumia-
tq, ze student odczuwa wigcej zadowolenia, stykajgc sie
osobiscie z chorym, niz studiujgc problemy zwigzane
z opisywaniem chorob i metodami zapobiegania im
wsrod ludnosci, ktore wydajq mu si¢ bezosobowe.”

W tej, przedstawionej skrotowo, bardzo trudnej
i prawie niemozliwej do w petni zadowalajacego roz-
wigzania sytuacji, pragne si¢ podzieli¢ swymi przemy-
sleniami, zarowno odno$nie dalszych dziatan, ktore na-
lezatoby podjac zespotowo, imieniem wszystkich osrod-
kéw akademickiego nauczania epidemiologii, i z ich
udziatem, - jak i odno$nie obecnego stanu nauczania
epidemiologii, ktory niewatpliwie nie jest optymalny
1 ktory nalezatoby, niejako przy okazji, zmieni¢. W mi-
jajacej dekadzie potrzebe taka dostrzezono i rozpoczeto
realizacj¢ zmian, zar6wno w osrodku poznanskim (5),
jak i warszawskim (6), przy czym propozycje Instytutu
WUM spotkaty si¢ z uznaniem poza granicami kraju
(7). Pamigtaé takze warto, ze wazkie uwagi tyczace
edukacji studentdow w omawianym zakresie, poczynit
juz w roku 19632, w uzgodnieniu z profesorem Janem K.
Kostrzewskim, jeden z najwybitniejszych higienistow
i epidemiologéw polskich, profesor Mieczystaw Bilek
(1907-1970), przez kilkadziesiat lat, az do $mierci,
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Kra-
kowie (8).

Kolejna reforma nauczania higieny i epidemiologii
zwigzana byla z tworzeniem Instytutow Medycyny
Spotecznej w Akademiach Medycznych. Pierwszy
z nich, warszawski, powstat w roku 1970. Wydany
w roku 1974 przeklad klasycznego dzieta McMahona
i Pughe’a pozwolit zastgpi¢ pionierska ,, Epidemiologie
0golng” Marcina Kacprzaka z roku 1956, ktére wszak-
ze do dzi$ pozostaje skarbnicg wiedzy dla specjalisty.
Pojawienie si¢ w roku 1973 polskiej wersji migdzyna-
rodowego, zunifikowanego przez zespodt specjalistow
z szeregu krajow, zebranych pod egidg WHO 1 Inter-
national Epidemiological Association, oficjalnego
podrecznika metod nauczania epidemiologii, pod
redakcja Kostrzewskiego i Loewa (9), bylo nie tylko

2 Pomijamy tu, stworzony w tragicznej sytuacji epidemiologicz-
nej Polski i catkiem innych realiach spoteczno-ekonomicznych,
szeroki program przeddyplomowego ksztalcenia lekarzy- epi-
demiologow w powotanym w roku 1950, Oddziale Sanitarno-
-Higienicznym Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Powstata wowczas Katedra Epidemiologii AM
(30). Oddziat istniat do konca 1957 roku
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dowodem $wiatowej pozycji polskiej epidemiologii,
ale takze solidng podstawg do zintegrowanego interdy-
scyplinarnie i ujednoliconego w skali migdzynarodowe;j
nauczania epidemiologii. Dzieto to, mimo uptywu lat,
pozostaje w swych zrebach nadal aktualne; powinno by¢
drogowskazem przy podejmowaniu przez nas prob re-
formy. W roku 1997 wydano ,, Epidemiologie kliniczng”
Zbigniewa Brzezinskiego i Katarzyny Szamotulskiej
(10), pionierskie, zalecane do dzi$, wprowadzenie w:
eksperyment kliniczny (clinical trial) wraz z badaniem
kliniczno-kontrolnym (case-control), jako jego podsta-
wowym narzgdziem, w medycyng opartg na dowodach
(EBM), metaanalizg, zasady randomizacji, w badania
nieeksperymentalne, w teori¢ decyzji klinicznych. Sa
to te wszystkie metody, ktore wprowadzone przez epi-
demiologie, pozwolity wiarygodnie oceni¢ rzeczywista
skutecznos$¢ postepowania lekarskiego, w tym farma-
kologicznego i1 z uwzglednieniem farmakoekonomiki,
w skali populacji.

W zarysowanej atmosferze naukowej tamtych dni,
nowatorskie zmiany na uczelniach wprowadzali ucznio-
wie prof. Kostrzewskiego w osrodku krakowskim (W.
Jedrychowski, R. Lutynski), warszawskim (J.Z. Brze-
zinski, H. Kirschner, B. Kleczkowski, J. Kopczynski,
W. Magdzik, Danuta Naruszewicz-Lesiuk, F. Sawicki,
za$ w zakresie zoonoz i pogranicza z epizoocjologia —
Z. Anusz) i poznanskim (T. Walter), oraz lubelskim (L.
Jabtonski); w Lodzi (J.A. Indulski, J. Leowski, H. Rafal-
ski, Neonila Szeszenia-Dabrowska), Katowicach (B.A.
Nowakowski i uczniowie) i Wroctawiu (A. Pacynski).
Wydawane wowczas na potrzeby dydaktyki studenc-
kiej skrypty, zaowocowaty powstaniem podrecznikow
epidemiologii, ktére do dzi§ wydaja si¢ zaspakajac ru-
dymentarne potrzeby nauczania (3-9-13), wzbogacone
ostatnio o kolejne cenne pozycje (4,14-18), - by wy-
mieni¢ jedynie najwazniejsze. Istota przedstawianego
problemu tkwi wiec nie w braku tekstow zrodtowych
1 materiatbw pomocniczych, ani tez w braku tradycji
i doswiadczenia dydaktycznego, lecz w marginalizacji
epidemiologii w procesie nauczania, zepchniecia jej
do roli przedmiotu podrzednego, prawie nadobo-
wigzkowego. Konfrontujac stan obecny nauczania ze
zredukowanymi, wskutek wejScia w zycie omawianej
reformy, mozliwo$ciami, jako punktem wyjscia postu-
zymy si¢ wlasnymi do§wiadczeniami.

DOTYCHCZASOWE RAMY NAUCZANIA
EPIDEMIOLOGII W WUM

W Zaktadzie Epidemiologii WUM zajecia semina-
ryjne z epidemiologii prowadzone sg dla obu Wydziatow
Lekarskich, odpowiednio w wymiarze 20/25 godzin, od
poniedziatku do piatku, jednego z semestréw IV roku
studiéw. Poniedzialek poswigcony jest ogolnemu omowie-

niu, a wigc wprowadzeniu w problematyke epidemiologii
1 rozpisaniu tematow szczegdtowych z chordb zaréwno
zakaznych, jak i niezakaznych dla kazdego ze studentéw
grupy liczacej od okoto 20 do 25 oséb. Drugiego dnia
przedstawiane sg zagadnienia biostatystyki z elementami
metodologii, trzeci i czwarty dzien to dyskusja nad przed-
stawianymi kolejno przez studentéw tematami. Pigtek —to
zaliczenie testowe. Test tworzy 50 pytan (epidemiologia,
statystyka, demografia, szczepienia).

Przed rozpoczeciem ¢wiczen student ma mozno$¢
zapoznania si¢ Z wywieszonym programem zaj¢c i po-
lecanym zestawem pismiennictwa. Sale seminaryjne sg
dobrze wyposazone audiowizualnie. Zainteresowanie
studentow przedmiotem jest wielokrotnie umiarkowa-
ne, przynajmniej na poczatku zajeé, co zwigzane jest
niewatpliwie z ich przygotowywaniem si¢ do dwoch
,waznych” egzaminow z farmakologii i dermatologii.
Elementem pozytywnym jest natomiast, dajacy si¢
odczu¢ wzrost zainteresowania przedmiotem w cza-
sie tak krotkich przeciez zaje¢ i aktywne najczesciej
uczestniczenie w prezentacjach calej grupy. Niezbyt
powazang przez mlodziez forme zaliczenia ,,bez stop-
nia”, mieliSmy nadziej¢ od roku 2012/2013 zastgpic
zaliczeniem z wpisem oceny, liczacym si¢ do ogdlnej
punktacji studiow, jednak wniosek nasz zostat ostat-
nio odrzucony przez Rade Programowa ,, w oparciu
o konsultacje z samorzqdem studenckim”. Swoistym
elementem ,,pomystowej” zaradnosci studentow, byty
proby zeskanowania pytan zawartych w ksigzeczce
testowej, za pomocg komorek. Bardzo duzym zaintere-
sowaniem ze strony studentow wyzszych lat cieszy si¢
natomiast cykl seminaryjny z zakresu zaawansowanej
biostatystyki, metod matematycznych i metodologii epi-
demiologicznej. Jako duzy brak oceniamy pozbawienie
nas przed 10 laty mozliwo$ci wyktadu dla catego kursu,
ktory byl niezastgpionym forum dla przedstawienia
zasadniczych zatozen epidemiologii i wprowadzeniem
w problemy omawiane nast¢pnie seminaryjnie w gru-
pach studenckich.

Wprowadzona w 2012/2013 r. redukcja wymiaru
zaje¢ wymusi zmian¢ w powyzszym schemacie, juz
obecnie dalekim przeciez od optimum. I tak, trzeba
bedzie odej$¢ od seminaryjnych prezentacji ze strony
kazdego studenta. Bedzie to odczuwalne zubozenie,
gdyz prezentacje studenckie, nieckiedy powierzchow-
ne, lecz niekiedy zastanawiajaco glebokie, wzbudzaja
autentyczne zainteresowanie studiujacych i ozywiong
dyskusje, w ktorych okazujg oni swa ciekawos¢, ale
1 ujawniaja tematy, ktére po czterech latach studiow sa
dla nich catkowitg nowoscia. Do tych ostatnich naleza:
czestos¢ szeregu najwazniejszych chorob w Polsce,
program szczepien ochronnych (,,kalendarz szczepien™)
w wieku 0-18 lat, epidemiologiczne i kliniczne znacze-
nie wielolekoopornosci drobnoustrojéw na leki (zwtasz-
cza antybiotyki), pojecie profilaktyki i jej stopniowanie,
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podstawy demografii, epidemiologia §rodowiska, ba-
dania kliniczno-kontrolne, etc. Niewiedza ta zdaje si¢
by¢ warto$ciowym przyczynkiem do oceny nauczania
zintegrowanego (realizowanego przeciez formalnie od
lat) oraz do braku metodycznego przedstawiania za-
gadnien interdyscyplinarnych i z pogranicza dyscyplin
lekarskich. A takie wtasnie podejscie (interdiciplinary
approach) jest domeng epidemiologii.

Sadzimy, ze studentowi rozpoczynajacemu czwarty
rok studiow lekarskich, nalezy — a uczyni¢ to najlepiej
na wyktadzie dla catego kursu, wprowadzajacym
W grupowe zajecia seminaryjne — uzmystowié najpierw
umiejscowienie epidemiologii na tle przedmiotu i za-
kresu calych studiow medycznych. Ukazanie jej jako
nauki interdyscyplinarnej i przenikajacej dostownie
wszystkie dziaty medycyny teoretycznej i klinicznej,
utatwia przejrzysty podziat zastosowany w klasycznym
juz dzis ,,Wprowadzeniu w epidemiologie” (19), na
zastosowania epidemiologii (application of epide-
miology) i obszary badawcze epidemiologii (research
areas of epidemiology). Czwarty rok studiéw wydaje si¢
by¢ wlasciwy dla nauczania tej dyscypliny, z uwagi na
niewatpliwg dojrzatos¢ studentow i pewne (nawet jesli
tylko powierzchowne) rozeznanie w wielkim obszarze
wspotczesnej medycyny.

EPIDEMIOLOGIA JAKO DYSCYPLINA
MEDYCYNY

Epidemiologia jest dzi§ niewatpliwie najbardziej
dojrzala metodologicznie dyscypling medycyny, dzielac
te ceche z genetyka (zwlaszcza molekularng 1 geno-
mika), z ktorg wiazg jg zreszta bardzo bliskie wigzy.
Epidemiologia w okresie swego rozkwitu byta podsta-
wowym stymulatorem rozwoju metod statystycznych
idemograficznych, z ktérymi si¢ wzajemnie przenikata,
za$ obecnie nie mozna juz rozdzieli¢ jej od szeroko ro-
zumianej biostatystyki, z ktora stanowi cato$¢ odnosnie
zarowno metod jak i przedmiotu badan (20). Przekra-
czala wigc sztucznie wyznaczone granice mi¢dzy dzia-
fami i specjalnosciami medycyny, biologii, demografii
i socjologii. Wielki uczony, jakim jest niewatpliwie
Benedykt X VI, powiedzial niedawno na Uniwersytecie
w Ratyzbonie: ,,Uniwersytet ze swojej strony nigdy nie
powinien zapominac o swoim szczegolnym powotaniu
bycia universitas, w ktorym rozne dyscypliny, kazda
na swoj sposob, sq uwazane za czes¢ wigkszego unum.
Jakze pilna jest potrzeba odnalezienia jednosci wiedzy
i przeciwdziatania tendencji do fragmentyzacji i braku
komunikatywnosci”. Stowa te powinny by¢ wskazaniem
i przestrogg dla podejmujgcych reforme studiow me-
dycznych, - studiow przeciez w petni uniwersyteckich,
ktore winny by¢ zintegrowane oraz poddane glgbokiej
refleksji uczacych, ale i nauczanych.

Wymienione walory epidemiologii sprawiajg, ze
nauczanie jej wydaje si¢ by¢ najwlasciwszym miejscem
dla przedstawienia dojrzatemu juz studentowi podstaw
ogoblnej metodologii nauk, ktorej zakres pojeciowy
pokrywa si¢ w znacznej mierze z — filozofia nauki
(ang. philosophy of science) (por. 24). Zastanawia
fakt, ze studia lekarskie, a wiec odpowiednik studiow
na poziomie magisterskim, nie majg od lat wyktadéw
w tym przedmiocie. Nie sg one bowiem poruszane ani
w wyktadach propedeutyki, ani w ramach elementéw
filozofii i historii medycyny, oraz mimo dost¢pnosci
nowoczesnych, zrozumiatych i precyzyjnych zarazem
monografii znakomitych polskich filozofow (np. 21-
24). Ponadto, jak to podkresla szereg autorow, epi-
demiologia jest jednym z trzech wielkich dzialow
konstytuujacych wraz z naukami podstawowymi
i medycyng kliniczna, wielki, rozbudowany gmach
wspotczesnej wiedzy medycznej. W odroéznieniu (ale
nie w przeciwienstwie — lecz w dopetnieniu si¢), do nauk
podstawowych i kliniki, - przedmiotem jej badan jest
populacja — zbiorowisko ludzkie. Zalezno$ci te mozna
przedstawi¢ graficznie, np. w postaci diagramow Venna,
lub obrazowac je jako porcje (wycinki) przektadanego
,tortu”, odpowiadajace wspomnianym wyzej obszarom
dzialania oraz zastosowania epidemiologii (19). Na
owym, wyktadanym dla catego IV kursu, wprowadzeniu
w epidemiologie, nalezy jak sadz¢ — przedstawi¢ kla-
syczng triade epidemiologiczng: cztowiek — czynnik(i)
etiologiczny(e) — srodowisko, dodajac jednak czynnik
czasu, jako konstytuujacy, w relatywnie krétkim cza-
sokresie: choroby ostre i przewlekte, w dlugim zas:
trendy sekularne, takze role malarii, dzumy i gruzlicy
jako poteznych sit selekcyjnych ludzkiego genomu. Juz
na wstepie nalezatoby ponadto oméwié prognozowanie
demograficzne oraz wskazac na podstawowe znaczenie
randomizowanych badan kliniczno-kontrolnych, jako
tych, ktore ugruntowaly naukowe podstawy oceny
skutecznosci lekdéw i1 innych dziatan, profilaktycznych
ileczniczych, w medycynie. Pryncypia epidemiologii sa
bowiem oparte na realizmie poznawczym i racjonalnym
rozumieniu poj¢cia ,przyczyny” i ,,zwigzku przyczy-
nowego” (tac. principium causalitatis; ang. proof of
causation, causal association), jako oczywistych pod-
staw takze wszystkich lekarskich dziatan praktycznych,
jak terapia 1 profilaktyka. Oba pojecia i wynikajace
znichrelacje, jak: zwigzek statystyczny, zwigzek przy-
czynowy bezposredni i posredni, czynniki etiologiczne,
sita zwigzku, czynniki spustowe (trigger factors), moga
by¢ ukazane dojrzatemu studentowi tylko w kontekscie
nauczania epidemiologii (z metodologia i podstawami
biostatystyki). Studenci powinni ponadto rozumie¢,
ze przypadek i1 przypadkowos¢ w zadnej mierze nie
pozostaja w kolizji z zasadg przyczynowosci (24). Stu-
dentom fakultetow mozna problem pogtebic¢, odsytajac
cho¢by do klasycznej pracy sir Austina Bradforda Hilla
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(25), czy niedawnych glebokich analiz A. Zielinskiego
0 przyczynowosci w epidemiologii (26,27), a takze
wybranych artykutéw w ,,Przegladzie Epidemiologicz-
nym” i ,,Epinarium”.

Nauczanie epidemiologii w Polsce ma wyjatkowe
tradycje, zarowno akademickie — przeddyplomowe, bo
na przyktad w o§rodku warszawskim trwajace nieprze-
rwanie, tacznie z wojna i okupacja, od roku 1918, a wigc
95 lat (28), - jak i podyplomowe, w ramach Studium
powolanym w roku 1957 w Panstwowym Zakladzie
Higieny. Kierowat nim zrazu prof. J.K. Kostrzewski,
nastepnie za§ — przez wiele lat — prof. dr hab. med.
Danuta Naruszewicz-Lesiuk. Znaczaca wigkszos¢
(rzedu 190 osdb) bardzo szczuptej kadry lekarzy-epi-
demiologdw polskich poglebita swa wiedze i uzyskata
specjalizacje w tym Studium, dzigki Jej entuzjazmowi
i energii. Przyjety przez CMKP i nowelizowany w roku
2003 program specjalizacji z epidemiologii (29), stat
si¢ takze dobra podstawa do ponownego przejrzenia
wymagan, jakie mozna stawia¢ przysztemu lekarzowi,
odnosnie znajomosci epidemiologii.

PODSUMOWANIE

Przedstawiane powyzej zagadnienia, znakomicie
znane i podstawowe (moze nawet banalne) dla epi-
demiologa, usilowali$my przedstawi¢ w tej pracy,
odwotujac si¢ do naszej roli nauczyciela akademickie-
g0, jako partnera dialogu, wprowadzajacego ,.krok po
kroku” (procedo, -ere, a wigc w prastarym mechanizmie
»procedury”) w rozbudowany gmach wspodlczesnej
i stale ewoluujacej epidemiologii. Naszym zamiarem
jest pokazanie dysonansu, groznego rozziewu, mi¢dzy
eleganckimi okre$leniami, jakimi obdarza si¢ epidemio-
logig, np.: ,, sztuka obserwacji”, czy ,, interna zdrowia
publicznego”, a czynionym w istocie zamachem na
rudymentarne podstawy jej nauczania. Jak wspomniano,
catkiem obce sg wielokrotnie dla studentow IV roku
medycyny, podstawowe pojecia z epidemiologii chordb
i ich profilaktyki, lecz takze z myslenia w kategorii
przyczyn i uwarunkowan chorob, ktore — pozniej -
wiele razy praktykujacy lekarz ignoruje w kontakcie
z chorym, zbierajac (?) wywiad. Tragicznym efektem
takiego zawe¢zonego myslenia, jest np. $miertelnosé
chorych z przywlekang do Polski malarig, ktora wcigz
jest (w poszczego6lnych latach ) 7-16 razy wyzsza niz
w krajach Europy Zachodniej (30). Spowodowane
jest to wylacznie drastycznym opdznieniem diagnozy,
wyniktym z kolei z braku skojarzenia, ze ci¢zko chory,
wysoce goraczkujacy pacjent powracajacy z Afryki czy
Azji, a wigc z obszarow powszechnej endemii malarii,
moze mie¢ t¢ chorobeg. Podobng bezradnosé: diagno-
styczng, decyzyjna, epidemiologiczng i organizacyjna,
obserwowaliSmy w poczatkowym okresie gwattownej

epidemii (o $miertelnosci 72,7 %) inwazyjnej choroby
meningokokowej (31).

Znakomity szkocki klinicysta, Andrew Barnett
Christie, specjalista chorob infekcyjnych oraz tropi-
kalnych 1 ich epidemiologii, nalezacy do odesztego
niedawno pokolenia wyznaczonego w Polsce nazwiska-
mi Przesmyckiego, Kacprzaka, Kostrzewskich, Weigla,
Mosinga, Hirszfelda, Morzyckiego, Wszelakiego, Bin-
cera, Bogdanowicza, Kassura, Kurytowicza, Kantocha,
Lachowicza i Slopka, napisat: ,, klinicysta przy chorym,
epidemiolog w terenie, bakteriolog i wirusolog w labo-
ratorium — sq najbardziej skuteczni tylko razem. Zaden
z nich nie moglby tak dziataé w izolacji” (32). Tg¢, na
pozdr oczywista prawde powinni sobie przyswoic¢ Au-
torzy reformy studiow medycznych. Powinnismy Im
w tym dopomoc.
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